g Consultas - Extrato de conta corrente
Wil

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente 6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO
Periodo do extrato 06 / 2022

Lancamentos
balfr:éele movt?'f:.ento Ag. origem  Lote Histdrico Dacumento
31/05/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior
01/06/2022 0000 13105 109 PFagamento de Baleto 650.101
SERVIMED COML LTDA
06/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.601
RIO DISTRIBUDORA DE PRODUTOS
08/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.602
CIRURGICA OLIMPIO LTDA
06/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.603
SERVIMED COML LTDA
06/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.604
BANCO SOFISA S/A
07/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.701
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
07/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.702
MEDSYSTEM EQUIPAMENTOS MEDICOS
09/06/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.007.259
09/06 0841 7259-1 IRM STA CAS LE
09/06/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.007.259
09/06 0841 7259-1 IRM STA CAS LE
09/06/2022 0841 990156 470 Transferéncia enviacla 550.031.000.004.512
09/06 0031 4512-8 J FARIA DISTR
D9/06/2022 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512
09/06 0031 4512-8 J FARIADISTR
09/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901
BCO BRADESCO S.A
10/06/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.105.061
10/06 0841 105061-3 P M CARDOSO FP
10/06/2022 0841 99015 470 Transteréncia enviada 550.031.000.004.512
10/06 0031 4512-8 J FARIADISTR
10/06/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamentc 8.201
10/06/2022 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 61.001
237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT
10/06/2022 0000 13105 109 Pagamenta de Ecleto §1.002
IBF - INDUSTRIA BRASILEIRA DE
10/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.003
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTD
10/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.004
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO
10/06/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.611.200.228.708
Cobranca referente 10/06/2022
13/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de bolato 61.302

SERVIMED COML LTDA

G333080748055775008

08/07/2022 07:53:42
Valor R§ Saldo
5.088,67 C
444000 4.544 67 C
259,20 D
B807,10D
456,59 D
41166 D 2718,12¢C
598,50 D
17877 D 1.84185C
3573 G
165,50 C
37224 D
851,74 D
1.128,10D 0.00C

200,00000 C

77.086.09D

3.000.00 D

1.276,00 D

G98.600D

450,00 D

11,00 D

456,59 D

116.120.18 C

8
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109 Pagamento de Boleto

BANCO SOFISA S/A
109 Pagamento de Boleto 61.304
BANCO SOFISA S/A
109 Pagamento de Bolete 51.401

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.585
15/06 0402 34585-7 J L C MEDICA L

470 Transferéncia enviada 550.402.000.035.716
15/06 0402 35716-2 MYLENA CORREA

470 Transferéncia enviada 550.402.000.036.645

15/06 0402 36645-5 BIBIANO A SILV
470 Transteréncia enviada 550.402.000.036.742
15/06 0402 36742-7 MEDCLINIC - CL
470 Transferencia enviada 550.402.000.038.571
15/06 0402 38571-9 FABIO L MARSOL
470 Transferéncia enviada

156/06 0402 43767-0 ALEXANDRE R MA

550.402.000.043.767

470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500

15/06 0841 16500-X LEAL S A CLINI

470 Transferéncia enviada 552.382.000.015.376
15/06 2382 15376-1 UGILTON C M GA

470 Transferéncia enviada 553.408.000.016.020
15/06 3408 16020-2 JUAN DANIEL H

470 Transferéncia enviada 555.824.000.000.610
15/06 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D

109 Pagamento de Beleto 51.501
SERVIMED COMERCIAL LTDA

363 TED TranstEletr.Disponiv 51.502

077 0001 042355516000107 POZZOBON MART

310 Tar DOC/TED Eletranico 851.661.200.249.198
Cobranga referente 15/06/2022
470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512
17/06 0031 4512-8  FARIADISTR

109 Pagamento de Boleto 61.701
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

109 Pagamento de Boleto 61.702
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

109 Pagamento de Beleto 61.703
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

109 Pagarmento de Boleto 52.101
CIRURGICA OLIMPIO LTDA
470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512

22/06 0031 4512-8 J FARIADISTR

109 Pagomiento de Bolketo gaa201
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

109 Pagamento de Boleto 82.301
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

109 Pagamento de Boleto 62.302
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

109 Pagamento de Boleto 62.303
SERVIMED COML LTDA

109 Pagamento de Boleto 52.401

B
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417,66 D

307.03D

874,78 D

6(10,00 D

200,00 O

194,10 D

800,00 D

500,00 D

260,00 D

000,00 D

500,00 D

046,13 D

120,00 O

571490

200,00 D

11,00 D

53668 D

42354 D

396,97 D

900,00 D

874780

58120

SO0,00 D

42354 D

39697 D

603,74 D

60{.00 D

114.844.90 C

114.070,12C

22.27740C

20.020,31 C

19.14553 C

17 ABY, 41 ©

16,763,66 C
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METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

24/06/2022 0009 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 82.402 2152320
237 0304 024606552000106 VIANA BAIRRO

24/06/2022 Q000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 851.751.100.195.785 17,0600 13.000,34 C
Cooranga referente 24/06/2022

27/06/2022 0841 99015 470 Transferancia enviada 550.841.000.015.400 875,00D
27106 0841 15400-8 ROSALINA G 092

27/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62,701 07,030 N7 C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

28/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.801 g00.00 D 10.817,31 C
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

29/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.901 485100
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PROD

29/06/2022 0000 13105 109 Pagamenta de Boleto 62,902 2544100
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

20/06/2022 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 62.903 720,00 D
DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR

29/06/2022 0000 13105 109 Pagamanto de Boleto 62.904 294,00.D 677411 C
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC

30/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 63.001 200000
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

30/06/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 63.002 270,00 D
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAME

30/06/2022 0000 13113 170 Tar Pag Salér Créd Conta 801.811.100.179.884 126.00D
Cobranga referente 10/06/2022

30/06/2022 0000 00000 999SALDO 5.578,11 C

OBSERVACOES :

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.
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4

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

841-9

Periodo do extrato Mas atual

Consultas - Extrato de conta corrente

6878-0 |8 C L MBARROS CARDOSO

(G3340809273497931 i h
08/07/2022 09:30:02 l

Langamentos
Dt Dt. ; E
balancete movimento 19 ofigem  Lote  Histérico 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 Q000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.402 3.290,00D
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
04/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.403 287,200 1.636,65 C
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
05/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.501 480,83 D 1.155,82 C
SERVIMED COMERCIAL LTDA
06/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.601 48509 D 670,73 C
BANCO SOFISA S/A
07/07/2022 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 3113.22¢(
07/07 0841 11-6 IRMANDADE DA 5
07/07/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 70.701 983,950 0.00C
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE PROD
0B/07/2022 0000 00000 999SALDO 0,00C
Saldo a0oc
Juros * 0.00
Data de Debito de Juros 20/07/2022
IOF * 0,00
Dala de Debito de IOF 01/08/2022
O;;ERV;\CGES -

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.




PDOLUMENTO AUXILIAK DA

IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA DOUTOR SABINO ARIAS 187

LAL AR S

UL

MANTIQUIRA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
e RBCA AR SL 1 - SAIDA : 3322 0433 2557 8700 0191 5500 5000 4543 6017 2176 0580
CER-2350:13:=2121 037500 N°04543606 FL 1/ 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

SE.RIE 5 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora | g

NATUREZA DA OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 333220077535816 26/04/2022 14:36:57
TNSCRIGAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNP
30622712 33.255.787/0001-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO

CNPI/ CPF DATA EMISSAQ
iRM. DA SANTA CASA LEONOR M. DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 26/04/2022
ENIERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DT ENTRADA'SAIDA
R. EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000  |26/04/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAOQ ESTADUAL HORA SAIDA
CARDOSO 1734531059 Sp 14:36:12
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
0454360/001 10/06/2022 1.275,00
CALCULO 3O IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUTO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 1.275,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALORDO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.275,00
BLOCO TRANSPORTADOR / VOLUMES
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPJ
. - 0 - Por conta do emitente
TDSA LOGISTICA E TRANSPORTES EIRELLI 12.524.929/0001-07
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCR|CAO ESTADUAL
AV.TEN AMARQ FELICISSIMO DA SILVEIR S/NSAQ PAUYLO SP | 1447R5635113
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO T'ESO LIQUIDO
1,00 CAIXA IBF FILMES 001/001 7,700 6,452
N BOS PRAMITOS FSERVIZOS -
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH|CST |CFOP| UN | QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR | VALOR [ ALIQUOIA
UNITARIO TOTAL 1CMS ICMS 121 ICMS | 171
054185 FILME MEDICO DRYDT2B/1 20.30CMX25.40CM 100FLS COD. [37011010 [740 [6108 |UN 5,00 255,00 1.275,00 0.00 0,00 0,000 000 000
AGFA: EKL38 | Valor do ICMS desonerado: RS 173,86, **Lot
e(s):E1478 - 22/10/24
CALCULO DO ISSQN
[INSCRICAG MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULQ DO ISSQN VALOR DO ISSQN
152033 . ; 0,00
BADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Repres: 60271 - PAULO GERAL - CC: 34516 ec Pedido: spl 582658 Cliente: 0019761 Rodoviario 11.2127-4900 *Outros/IPI: 1275
*"PRODUTO ISENTO DE ICMS CONFORME CONVENIO ICMS 01/99 E ALTERACOES" "PRORROGADO ATE 30/04/202
4 PELO CONVENIQ ICMS 178/202]" * >3555552555555Transp, Redespa: EXPRESSO DE PRATA CARGAS LTDA R. SOL
DADO BENEDITO PATRICIO, 154, PARQUE NOVO MUNDO, SAQ PAULO-SP, (11) 2202-0202 CNPJ:46,174,884/0001-00 TN
S ESTADUAL 111181067114 Valor do [CMS desonerado RS 173,86 (vVICMSDeson).Cod.Repart.Fiscal: AFE-06 * #%* A garant
ia de nossos produtos se limita a problemas de qualidade ¢ cmbalagem, ate o valor dos respectivos pradutos *** PROCON - Av, Rio
Braneo, 25 - 50 Andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ - Tel.: 151 / Comi de Defesa do C lor da ALER] - CODECON - R
ua du Alfandega, 8 - Terreo - Centro - Rio de Janciro - RJ. - Tel.: 08002827060, * | EC 87/2015 Valor ICMS Partitha UF Destino; 7
6,50
L 5 DIRAIDAY DE CARDIDS
PREFFITURA MUN!CIPAL DE LARDUS
= A F i T
_E"?h"".;if-'- 2 LA i _,AF.\H_ 4 '
Tl b= o < T iy U
LFI ALTORIZADORA faS

IBF 60 anos ! Compre Brasil !

Fowerad by ) TOTVS




£ BANCODOBRASIL |001-9]

RECIBO DO Pagaé‘

“ui A llL EM QUALQUER BANCO ATE 10/06/2022

VEnranent

lll'Hf}f’(}El
Benefician CNpd e
IBF !V!‘)I'S'I'R!.-\ BRASILEIRA DE FILMES S/A 33.’55.7‘57 B001-41
At o documento Ny da doacamento Eepacin dotto, Anally [ty do pocessamants
"'b 04 2(322 (454360001 M N 27/04/2022
sey 130 Lt Cariaira Espocie da moeds Quantidads waler
11 RS

Istruge

IR% \ I p/Dia Atrase - RS 2,13 APOS 10/06/2022

PROCEDA O8 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES

Sr. Cliente, lemsbramos que este boleto & enviado pelos Correios e para o seu ¢-mail cadastrade
R NOSK0 sistema. Atencio! Evite duplicidade de pagamento.

2 1-) Disseunin

T 1= Dutras dedurdes (sbatinento)

4 (+) MultarOptros rendimentos

[*) Suros

8 (5} Valor oolirats

Faad

IRM. F).\ SANTA CASA LEONOR M. DE BARROS D
. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

CENFRO CARDOSO - &P CEP: 153576-000

Fergatksrdvalivia

CNPJ: 56.303.807/6001-43

BUIEANCACHG MenAning

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY

TERMOC DE F(

LEI AUTORIZADORA: \

OMENTO

DA odole

& BANCODO BRASIL

|001-9| 00190.62058 94757.934370 00110.000114 7 9120000127500

il

ALQUER BANCO A [ 10462022

Yancimenic

PAGAVEL EM QU

.:;\:M

e JOARA DE FILMES Sl.r\

1 :wzu:v

J3.255.787/0001-91

Dalado d i o A [Jaia do processamanto
’(; 4 "’1)22 lMﬁ-I 16%} IH N 27/04/2022
L do bianco Canaira Especie da moeda Chiantigade Walor
11 RS
Inetructas
JRN: VI p/Dig Atraso - RS 2,13 APOS 10/86/2022

PROCLDA OF AJUST LD DE YALORES PTERTINENTES

Sr. Cliente, lembramos gue este holeto é enviado pelos Corrcios e para o seu e-mail cadastrado
e nosso sistema. Atencao! Evite duplicidade de pagamento.

4 (#) MultaCutas rendimenics

€ (=) Valor coluade

Frndor

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M. DE BARROS D
R, EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

CENTRO CARDOS() = 5P CEP: [55870-000

Fayador Avallaty

CNPI: 56.363.807/0001-41

Zclieya de balva

L TR AR

SAGAO




M 00 .0 5 5 D S O B

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/@e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:56:38
084100841 geea

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

0019062@589475793437000110000114796120000127500
BENEFICIARIO:

IBF - I BRASILEIRA FILMES S/A.

NOME FANTASIA:

IBF - INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILME

CNPJ: 33.255.787/6@01-91

PAGADOR :

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M. DE BAR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.082
NO550 NUMERO 6205947579
CONVENIO Qo0ae0aa
DATA DE VENCIMENTO le/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.275,00
VALOR COBRADO 1.275,00

Central de Atendimento BB

4004 P@@1 Capitais e regioes metropolitanas
e80@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B89 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B80O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
BB8eD 729 0088

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

Assinada por JD388488 LEANDRO M MELEGATI 10/06/2022 14:52:42
JC031868 RUI GARCIA FILHO 10/06/2022 14:56:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.
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ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA | 5

RUA FRANCISCO COIENCA, Nro 2634 - JARDIM VILLA LOBOS
CEP : 15502-080 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com

Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 L.E: 718.065.519.119
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressac || Data do Servigo || Situagdo da nota || Numero de controle

03/05/2022 - 16:27:43 03/05/2022 Emitida 2022/169853 Nota Eletrénica n°526 - série B
Norre/ Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Enderego:

CEF/Cidade/UF.  15570-000 - CARDOSO - SP
Enmil:  santacasa.cardoso@hotmail.com
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigao Estadual:

&
s
=
[
(/7]
-
o
"
E
=]
=

Local da prestagcdo do servico; CARDOSO-SP

DESCRICAO DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo  aliquota
07.09 1 COLETA DE RESIDUOS PERIGOSQOS 724.00 724.00 0.00 379,
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NAGIONAL:
Estado de SAO PAULD Valor Bruto da Nota:
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria Base de Cilculo do 1S5: 724,00
RUA PARA, N® 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS:
CNPJ 46,595.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br !
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal 158 retido na fonte: | 24'“'
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. pis: [ sermrrsssensanins
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no |
banco de dados do municipio. IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL:
Nao t lor como recibo. [
ao em Va or o . coFINS: B e e
Previdéncia Social: [ i
Local da incidéncia do 15S: CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador | Valor Liquido na Nota: 689,60

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

07.09(73812200000) - VARRIGAD, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAD, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SEPARAﬁAo E DESTINAGAD FINAL DE.LIX0,-REJEITES QUTROSRESIBUCS O
FURA IVIUIS TGP AL R wAnJuw

COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 04/2022 EFEITUR/ L

104,800 KG DE RSSS TIPOS Ao E.

TERMO DE FOMENTO

Paglo. Beo do Brasil, ag: 0268-2, c/c. 43.160-5

LEIAUTORIZADORA: *,  \ &N o &
< & N e J
3R Aol
Orgamento N° Fatura N® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
o * v I 10/06/2022 2018/4931 12999999

' Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao W2G3A7.N154T1.1610X7 com as

demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificacao: 1A9EB4663
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

------------- R P PP T Ty

T T e PP
Recibo do Pagador

-
% BANCO DO BRASIL 001-9' 00190.00009 02954.039000 00000.490177 1 90120000072400

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

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

Nosso Numero Nr. do documento Data de Vencimento Valor Documento (=) Valor Pago
00029540390000000490 526 10/06/2022 724,00

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPI/Endereco

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58
R ALAGOAS 3219 PATRIMONIO VELHOVOTUPORANGA SP-15.505-169

T T T T T T T T R T Lt

Agéncia/Codigo do Beneficidrio
0268-2/43160-5

Autenticagdo mecanica

------------- ssssssssssssssssssanssnnnnnnn . T T P T

K

‘@ BANCO DOBRASIL 001-9' 00190.00009 02954.039000 00000.490177 1 90120000072400

Local de Pagamento

Data de Vencimento

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/06/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNPJ Agéncia/Codigo do Beneficidrio
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58 0268-2/43160-5
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
03/05/2022 526 DM N 03/05/2022 00029540390000000490
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 724,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario (=) Desconto/ Abatimento

JUROS! DISPENSADO ) 24,40

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDGEU

(=) Juros/Multa

TERMO DE FOMENTO [

(=) Valor Cobrado
=N B s i,
LEI AUTORIZADORA: fé‘f\&/g&ﬁw{ | s

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

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

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

Beneficiario Final Autenticagio mecanicu - Ficha de Compensagio

NPT AT AN




Fl’af‘jamento de titulos com débito em conta cbrrénié A

1e/086/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:56:38
084100841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARRDS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0

001500000962954039000000004501771901260608072400
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: 56.363.807/00@1-43

NR. DOCUMENTO 61.003
NOSSO NUMERO 29546390000000490
CONVENIO 82954039
DATA DE VENCIMENTO 168/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 724,00
DESCONTO/ABATIMENTO 24,40
VALOR COBRADO 699,60
NR.AUTENTICACAO A.901.E6E.74D.824.AF9

Central de Atendimento BB

4004 @0l Capitais e regioes metropolitanas
880@ 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8O 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 0088

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

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI
JC031869 RUI GARCIA FILHO

lransagao efetuada com sucesso.

10/06/2022 14:53:25
10/06/2022 14:56:38

Transagdo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSQ
TERMOQ DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: S8/ e, -




BN
SUPERMED COM. E IMP. DE | PO AUXLIAR
PROD. MED. E HO‘SP'T. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACES50
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, 1
CEP:37600000, Fone:11-4834-1700 1-SAIDA 3122 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5999 5310 0070 5675
Ne 599953 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda. gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA QFERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224711872576 09/05/2022 10:58:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 08/05/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATATN
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ﬁ g%ﬂﬁm:?nzz
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 08/06/2022 411,66 002 13/06/2022 411,66

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS

98,80

823,32

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD

VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
818,32

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO

5,00 0,00

DESCONTO

OUTHAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

VALCR TOTAL DA NOTA

823,32

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAQ SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

CNPWCPF
01125797000540

UF

ENDEREGO
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730

MUNICIPIO

POUSO ALEGRE

INSCRIGAD ESTADUAL
5250929840006

UF
MG

QUANTIDADE ESPECIE MARCA
i1k CATIXA

NUMERO

PESQ BRUTQ

PESO LIQUIDC
3,30

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CcoODIGe DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM/SH CsT

CFOP

UND QUANT.

V.UNIT,

AL
ICMS

V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP

15249 [METILDOPA 250MG 30CP REV.GEN-EMS LT 277634
(2) 04/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2T76-
34, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/04/2022, Data
val: 30/04/2024)

AMIODARONA 150MG 100AMP 3ML GEN-HIPOLABOR
LT AD-041/21 (1) 10/2023 (Fornecedor: 189-
8, Lote: AD-041/21, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/
11/2021, Data Val: 31/10/2023)

CORD CLAMP C/100-KOLPLAST LT 1200801160
(1) 08/2023 (Formecedor: 1494, Lote: 1200-
801160, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2020, Da-
ta val: 01/08/2023)

NAUSICALM B6 S0AMP IML-U,QUIMICA LT 22099~
83 (1) 03/2024 (Fornmecedor: 1350, Lote:
22059983, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022,
Data Val: 31/03/2024)

DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-HIPOLABOR
LT T-016/22 (1) 03/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: T-016/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/-
2022, Data Val: 31/03/2024)

10206

22707

4815

10128

30049035 | 500

30049054 | 500
90189095 [ oo
30045080

500

30043210 | 500

6108

6108

6108

6108

6108

CX

CX

CX

CX

CX

2 12,4850

1 188,0000

1 68,8500

1 99,3000

1 201,5000

2497 25,12 3.01 12,00

188.00 189,15 22,70 12,00

68,85 69,27 12,00

99,30 99,91 11,99 12,00

201.50 202,73 24,33 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

¥RT7P2VL: | |

Valor da partilha para UF de Destino:
Pedido: 568097

Empresa Encuadrada como Dist.
RICMS/MG

Setor de Cobranca:

R§ 24,38

POS-VENDAS NO JTUMERO (11)
Rota 6 Cubagem: 0,01

4934-1703

Hospitalar nes termes do Inc.
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSEOQ
Marcadonia avariadas, ou falnas
30 5erao repostas e forem relacionadas
a0 conhecimentes do lransnorles,

XVII do art,

222 do

PREFEITURA MURICIPAL DE CARDOSV
TERMO L

LEl AUTORILAD%RA \

RESERVADO AD FISCO

v | yom

i
, 2

OMENTO

e, TP

AV

/omow

5




DANFE

seuezenasnta | SN0

0-ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
Fun Projotads, ain - laim - CAMBUI MG, | | s ] 3122 0511 2060 9900 0107 5500 1000 5999 5310 0070 5675 X
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N# 599953 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224711872576 09/05/2022 10:58:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGES NCMSH | €5T | CFOP |UND. | qQuaNT. VLUNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIR rc‘::s ALIPI
30015 |VANCOTRAT 500MG PO P/SOL,INJ.S50FAM-U,QUI-
MICR LT 2136854 (1) 08/2023 (Fornece-
dor: 1390, Lote: 2136854, Qtda: 1 ,Data
Fab: 01/08/2021, Data Val: 31/08/2023) 30042071 | ooo | 6108 | Cx 1 235,7000 235,70 237,14 28,48 12,00

OAlR DY

DREFEIFURA MUNICIPAY DE CARDUSY

TERMO DE FOMEINTO

AUTORIZADORA: & | L.
5}\{73,@00(01-1




11BN LR R R LR L

& Santander

Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Nimero Vencimento
. lB#?;NDCO SOFISA S/A 0000015963667 13/06/2022
ala do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamenlo Agéncia { Cod. do Beneficiario
. 09/05/2022 85999538 N 19/05/2022 3689 / 004845013
arteira Espécie Quantidada Val = do D
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL i x i v ey 411,66
Nome do Pagador :
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO Q O
7
|
|
|
Santander
Beneficiario: BANCO SOFISA S/A - CNP.: 60.889,128/0001-80 SAE, 0800.762 7777
Enderego: AL SANTOS, 1498 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recebimento através do cheque nro; Banco nro: Auteniicagao Mecanica
Esla quitagao s tera validade apds o pagamento

do cheque pela Instituigéo Financeira Recebedora,

&» Santander Ficha de Caixa

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/06/2022
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

Data do Documento Numero do Documenlto Espécie Documente Aceite Dala do Processamento Nosso Numera

09/05/2022 85999538 N 19/05/2022 0000015963667
Carteira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 411,66
Pagador:

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

Beneficiaria Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Codigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

a» Santander

03399.48457 01300.000153 96366.701041 1 90150000041166

Local de Pagamento

Vencimente

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/06/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.869.128/0001-80 Agéncia | Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULD - SP 3689 /004845013

Data do Documento Nimero do Documenio Espécie Documento | Aceite Data do Procaessamento Naosso Numero

09/05/2022 85999538 DM 19/05/2022 0000015963667
Carteira Espécie Quaniidade Valor (=) Valor do Documente

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 411,66

Instrugdes: COMISSAO PERMANENCTIA A0 DIA RS 0,68 (Texto de responsabilidade do Cedente)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAR

ERMO DE FOMEN'
T LEI AUTORIZADORA; 5‘!‘@’@"“3"

APOS VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 11-4004-3535 oU
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS E
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(-) Desconto

mtrynm

(+) Mora
E@ulms Acréscimos

(=) Valor Cobrado
LA ‘”ﬁf

Pagador:

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

Beneﬁciarlo Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

188007

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAOQ

A



Pégarﬁér{tb de t'lziulos cgrﬁ débi;;;;‘nrcbnta corrente

B T SR A AN A S D N

T R T

13/e6/2022 =
084100841

BANCO DO BRASIL - 15:082:34

oeol
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570136000015396366701041190150000041166
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSOD

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.303
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 411,66
VALOR COBRADO 411,66

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 6001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@86e 729 0088

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

A

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LI
25 bk

-
w0

LEI AUTORIZADORA:

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2022 14:43:11
13/06/2022 15:02:34

Transagao efetuada com sucesso por: JD3B9488 LEANDRO M MELEGATI.




DATA DE EMISSAO

09/05/2022

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-E
N' 3431974 SERIE I 72,

ROTA: FSRP SETOR: 6987

-

Servimed

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 Fisecal Eletrénica

ERTARAAU AT

G-ENTRADA
1 - saiba

CHAVE DE ACESSO
3522 0544 4631 5600 0184 5500 7003 4319 7413 1310 3767

ne 3431974
SERIE 7
rorEn 1 /1

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

HATUREZA DA O

IPERAGAD
Venda merc.adg.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135220604471778 10/05/2022 01:11:08-03:00

INSCRIGRO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA

209017636112 Jw 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL e
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA [ 56.363.807/0001-43| 65,085/2022
ENDEREGO n -
R EMILIO FERNANDES BILAR "1650 |2 eo |T8570-000 0870572025
1PI0 = -
ﬂIF‘{:D%SO ’W’i?g531059 |v§9 Immm i L
FATURA/DUPLICATA
NUMERD VENCIMENTO VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 30/05/2022 121,18
002 06/06/2022 121,18
003 13/06/2022 121,18
CALCULO IMPOSTO
|BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 363,54| 48,35| 0,00 0,00 363, 54
'VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
I 0.00 0.00| 0,00 0,00 0.00 363,54
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
razho socIAL FRETE POR CONTA (CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE oF CNBJ/CPF
/A, R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001~-70
ENDEREGO foid oF INSCRICAO ESTADUAL
‘R MARIA CERON VOLPE 2220 |E:b %%SE DO RIO PRETO sp 647553429112
E BRUTO PESO LiQUIDO
QUANTIDADE 2|zsuc::s |m lm RO 22,000 22,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO 7
6. PROD| DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS ":g’ wewssn  |est | cvor| on.| P00/ | yvoowrrhRio | vaLoR ToTAL | mC. ToMS V. IcMs | vi.zeMs st [AL.ioMs
317540(SORC FISIOL 0,9% SF 250ML 40FR HT 0,00|30049099 5006102 cCX 2] 181,7700 363,54 363,54 48,35 13,30
EQUIPLEX .
POS MOMN LT:2212007 20N Val:24.03.2024
™1™ " ) AENINIE F = MY
PREREITURA MUNICIPAL DE CARDOS0
TERMO DE FOMENTO
[ERMO DE FOMENTC
At = e | PR ) Wik 'Y
LF‘.: .'\-L TL)R]!";‘\I.}O}'\ "\h k "\_ axe n W A !
2P/ ol J

DADOS ADICIONAIS

Setor de Vendas:

Sanitaria:

5 COMPLEMENTARES
2030 Cliente:

PRORROGACAO EM EXCECAC SP Wome Fantasia:
3003529084 Faturamento: 4003501712 PEDIDO:0V23085688_1 Nao Contribuinte -

0000067164 Rota:

FSRP Setor Terceiro:
IRM STA CA OV: 2003615386 Remessa:

6997 Vigilancia

Axt, 54 =

RESERVADO AO FISCO

RICMS/SP, Art. 313-Re 313-8 - Regime Especial Contribuinte Substitutc Tributario cenforme
ComunicadoDEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019

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




NF-E
N° 3432031 SERIE 7

TATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

08/05/2022 %
ROTA: FSRP SETOR: 97

s

Servimed Sl | R

SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - ENTRADA
AV OES UNIDAS, 37-37 c l e ey
- NAG ’ i / 1 - saipa 3522 0544 4631 5600 0184 5500 7003 4320 3115 1032 3237
JARD ie i V4 STon
IM PANORAMA & ¥ Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP ne 3432031 i :
CEP: 17.047-903 sk . NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autori a
rorma 1/1 toriEsdar
HATUREZA DA OPERAGAC . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda merc.adg.receb.de terceiros 135220604475011 10/05/2022 01:13:26-03:00
INSCRIGRO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA (=55
209017636112 I 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPI/CPP S8R0
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA I 56.363.807/0001-43 mgnsﬁuzlozz
ENDEREGO i BAIRRO ceR DATA DE ENTRADA/SAiDa
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 [C‘ENTRD |15570—000 09/05/2522
MUNICIPIO -
S ha%0 |5°§F!ﬁ531059 IugP Imscm:cjn ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
FATURA/DUFLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
001 30/05/2022 335,41
002 06/06/2022 335,41
003 13/06/2022 335,41
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAQD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.006,23 155,79 ;0 0,00 1.006,23
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORTAS VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.006,23
TRANS PFORTAD PORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remeten 10.715.918/0001-70
ENDERECO MuNIcipIo ur INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ ERUTO PESO LIQUIDO Y
2 9,020 3,128
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
C4D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTCS / SERVICOS ':." nOM/SH CST | CFOF | UN. “w’:: V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICHMS V. ICHS VL.ICMS ST [AL.ICMS|
437%08| DEXAMETASONA 2MG/ML INJ 100AP 1ML KG 0,00130043210|5005102|Cx 1| 202,4100 202,41 202,41 24,29 12,00
HIPOLABOR .
PF:245.56 PMGV: R$197.66 POS MON
LT:T-009/22 1UN Val:31.01.2024 '
285424| BENZETACIL 1.200.000UT INJ IM5S0FA 0,00|30041013|5005102|CX 1| s61,1700 561,17 561,17 101,01 18,00
AMLHRA EUROFARMA .
PMGV: R$479.22 POS MON LT:780759B 1UN
Val:01.09.2023
148520| LIDOCAINA CLOR 2% S/V 25FA 20ML HG 0,00 (30039053 5005102 CX 1| 136,9800 136,98 136,98 16,44 12,00
EIPOLABCR .,
PMGV: RS92.57 POS MON LT:LL-017/22 1UN
val:31.03.2024
390490/ GLICOSE 50% INJ 200AP 10ML HT 0,00 (30049089|0005102|CX 1| 105,6700 108, &7 105,67 14,05 13,30
HALEXISTAR .
POS MON LT:2030200 1UN Val:09.03.2024
oy il l""') 11 = ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE GARDOSO
ERMO DE FOMENTC
TERMO DE FOMENTO
. -
LE| AYTORIZADORA: 3 VIRl . >

DADOS ADICTIONATS
INFORMACOES COMFLEMENTARES
Setor de Vendas: 2030 Cliente: Q000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia

RESERVADO AC FISCO

Sanitaria: PRORROGACRO EM EXCECAC 5P Nome Fantasia: IRM STA CA OV: 2003615421 Remessa:
3003528996 Faturamento: 4003501847 PEDIDO:OVZEUHBEEG_D Mao Contribuinte - Art. 54 -
RICMS/SP, Art. 313-Re 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario conforme
ComunicadoDEAT 656/2018 publicado DOE SP 22/01/2019 Nao Contribuinte Cons Final - Art. 313-
A & 313-3 - Regime Especial Contribuinte Substitute Tributaric conforme Comunicadc DEAT
656/2018 publicadc TOE SP 22/01/2019

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




Banco Sefra S.A. 1422-7| Recibo do Pagador

Local de Pagamento Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento ]
13/06/2022 a' LI
Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Benefician ’
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 gen1c 2900}90%5,01 TEM(:J?D
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
10/05/2022 18025165512022001 DM N 10/05/2022 068926880
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
02 RS 456,59
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Benelicidrio) (+) Desconto/Abatimenta
APOS 16/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,13
APOS 13/06/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: RS 1,83 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
(=} 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/Avaiisia: SERVIMED COMERCIAL LTDA  44.463.156/0001-84
Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagao s6 tara validade apés pagamento do cheque pelo banco pagador, _ Autenticagio Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
003431974-7 R$363,54 08/05/2022 003432031-7 A$1.006,23 09/05/2022

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
~/
LE} AUTORIZADORA: 310/ odQedd. .

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

DATA EMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Safra S.A. [422-7] 42297.14904 00030.115000 06892.688026 7 90150000045659
Local de Pagamento  Pagavel em qualguer banco até o vencimento. Vancimento
13/06/2022

Beneficiario CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-54 14900/003011500
Data do Decumento N® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numera

’ a1 0/05/2022 18025165512022001 DM N 10/05/2022 068926880
Uso do Banco Caneg)r; ESpé‘c::‘ie$ Quantidade x Valor (=) Valor do I:Ao;usn:gr;o
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

APOS 16/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,13

APOS 13/06/2022 +TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,83 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

(=) Valor Cobrado
PAGADOR ( 67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP
PagadovAvalist: SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 (2030 /0000 /6997 / FSRP ) (007) 003431974

Autenticagdo Mecénica / Ficha de Compensagao

AR AR




o

A S RS i - A MR B s DA A DO

Pégaméntd de titulos com débito em conta corrente

g i Y B

A prerEnE—

LR B

(G332131459410923037
13/06/2022 15:02:34

741

NSRS B B

PERTrr——

13/e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:34
284100841 0ee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

42297149040003011500006892688026790156000045659
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: 56.363.807/0081-43

NR. DOCUMENTO 61.302
DATA DE VENCIMENTO 13/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 456,59
VALOR COBRADO 456,59
NR . AUTENTICACAO 1.D@B.E63.F45.1B4.624

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 ©eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

PBe0 729 B722

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

P86e 725 0088
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2022 14:42:12
13/06/2022 15.02:34

Transagio efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

FOMENTO

TERMO DE

LF} AUTORIZADORA: .

SR [kt

‘.

.

w Ay




NFE

s s | iy

Avenida Tower Automotive, 300 - SENTRADA D VeI AER S

Galpao 26 - Laranja Azegs ARUJA, SP 1-SAIDA 3522 0511 2060
= . SP, 9
CEP:07430350, Fonery tmpu 900 0441 5500 1000 3574 4710 0030 35 "
N2 357447
Consulta de autenticidag i
sngAIE 11/ 1 U no site da Sefaz A'ut?:r?x::o'::m e Www.nfe.tazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERAGAD

Venda de Mere, Adq.de Terc. PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE Usg

,;\EBCFS% 6095 S& DAL 135220620923834 12/05/2022 1 5:14:49
.070.970.117 CNPJ

DESTINATARIO / REMETENTE 11.206.099/0004-41

NOME / RAZAO SOCIA
]HM.STA.C.LEO]\LIOR M.BARROS CA CNPJ/CPF DATA DA EMISSAG

ENDEREGO : A0S0 e 56.363.807/0001-43 12/05/2022

REMILIO FERNANDES BILAR, 1650 /B"'”“"’D’Sm”(’ /,“E';m.goo “PPMAT A

MUNICIPIO A

CARDOSO q?‘%ﬁ;%ﬁ 238 ’g; INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 13/06/2022 307,03 002 27/06/2022 307,03

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMs VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOH TOTAL TGS PRODUTOS
614,06 81,67 0,00 0,00 599,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NGTA
14,96 0,00 0,00 0,00 614,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElCULD UF  |CNPJIGPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAOQ PAULO 5P |149520966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 CATXA 42,90 42,90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | csT | crop |uND. | auanr. V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VIGMS viPl IC‘:S AL IPI
13990 |SOL.CL.DE SODIO 0,9%. 1000ML 10BSA -Jp LT
097122 (3) 04/2024 (Fornecedor: 1651, Lo-
te: 097122, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2022,
Data Val: 30/04/2024) 30049098 | 000 | 5102 cx 3 99,7000 293,10 306,57 40,77 13,30
30771 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 20-ECOFLAC
BR LT 21295450 (3) 06/2024 (Farnece-
dor: 3255, Lote: 21295450, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/07/2021, Data Val: 30/06/2024) 30049099 | 700 | 5102 Cx 3 100,0000 300,00 307,49 40,90 13,30
PREFEITURA MUINJCIPAL DE CARDGSD
WA AM R - T
TERMO DE FOMENTQ
LF; f‘.LlT')P]Z “JOHA v I

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R3VE; | |
Pedido: 356448

Empresa credenciada no Regime E
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 NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,09 ] ) o
NERCADORIA AVARIADAS E/OL
“ALTAS SO SERAO REPOSTAS SE
" OREM RETACTONADAS NG
ONHECIMENTO DE TRANSPORTE

/Y

RESERVADO AO FISCO

special de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos




11511248

1R 00

& Soptonder

Recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Niumero Venciment
. ?A:NDCO SOFISA S/A . 0000015963659 ki 13/06/2022

ata do Documento Numero do Documento Espécie Do ent Aceil D. P i 3 idrl
120062022 6357447A BN o T I 004845013

arteira Espéci Quantidad = v

COBRANCA SIMPLE - ECR RSES.‘F_ uanlidade ) Valor {=) Valer de Documento 307 03
Nome do Pagador -

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

23

Santander
Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A - GNPJ: 60.889.128/0001-80 SAC: 0800 762 7777
Enderego: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recebimento alravés do cheque nro: Banco nro;

Esla quitago sé tera validade apds o pagamento

Autenlicagdo Mecanica
do cheque pefa Instituicao Financeira Recebedora,

& Santander |033-7 |

Local de Pagamento

Ficha de Caixa

Vencimanta

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/06/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ. 60.889.128/0001-80 Agancia / Cod. do Baneficiario
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01416-100 - SAQ PAULO - §P 3689 /004845013

Data de Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Dala do Processamentc Nosso Numero

12/05/2022 6357447A DM N 19/05/2022 0000015963659
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 307,03
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

16570-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:

2_- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa
————— e R ALAY)

Autenticagzio Mecanica

<» Santander |033-7 | 03399.48457 01300.000153 96365.901048 1 90150000030703
Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 13/06/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,1268/0001-80 Agéncia / Céd, do Beneficiario

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

Data do Documento Numero do Decumento Espécie Documenta Aceile Dala do Processamenlo Nosso Numero

12/05/2022 6357447A l 19/06/2022 0000015963659
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 307,03
Instrugdes: COMISSAO PERMANENCTA AC DIA R$ 0,51

(Texto de responsabilidade do Cedents) | (-) Desconto

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARBDRIS D
AFDS VENCTO LIGUE DBD0-T0Z3535/ 11-4004-3535 QU TER'\J']O DE FOM!‘& )

OlitrSs Acféscimas
ACESSE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETDS E OBTENHA

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO LEI AUTOR'ZADORA: 5}%/0@(%{90*3290“

ALl

Pagador: '
lgﬁnmSTA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-SP
i 7
3 S UPERMED COMERCIO E IMPORTAGAO DE [

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

AN O AR



ST S ] AL

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

13/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:02:34
084100841 foel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000015396365961048126150000030703
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 6@.889.128/0001-80
BENEFICIARID 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 61.304
DATA DE VENCIMENTO 13/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 13/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3@7,03
VALOR COBRADO 3@7,03

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08B0 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9BOA 729 5678

Reclamacoes nao solucicnadas 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.

20

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

13/06/2022 14:44:04
13/06/2022 15:02:34

Transacao efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO
LE! AUTORIZADORA: 3)\@/ odOslcd/




RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0S PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF=-&
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 35744 2
SERIE 1
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DF ACES50
Avenlda Tower Automotive, 300 - 1-5AI0A 3522 0511 2060 9900 0441 5500 1000 3574 4710 0030 3851
Galpaa 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N 357447 Consulta de autenticidade no i
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/partal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

MATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USG
135220620923834 12/05/2022 15:14:49

INSCRICAQ ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO /| REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL CNPCPF

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSOQ (3546) 56.363.807/0001-43 12/05/2022
LNDLREGO BAIRRO/LISTRITO cep DATA ENTHADASAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 12/05/2022
MUNICHIIC FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P

FATURA | DUPLICATA

Do1 13/0&:2022 307.03 002 27/06/2022 307.03

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
614,06 81,6 0,00 0,00 LGy, 10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESTONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL CO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
14,88 0,00 g, 00 0,00 14,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT BLACA DO VEICULG g CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGPIO GF [NGERIGAG ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULD or o 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERG PESC BRUTO PESO LQUIDD
6 12,60 12, 90
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | CST | GFOP |UND. | QUANT. VLUNIT, W TOTAL BC ICMS VICMS VIR i l.l.hhlfs ALIPI
13990 {SOL.CL.DE SQDIO 0,9%. 1000ML 10BSA ~-JF LT
097122 (3) 04/2024 (Fornecedor: 1651, Lo-
te: 097122, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2022,
Data Val: 30/04/2024) 30049099 | poo | 5102| CX 3 99,7000 209,10 308,57 40,77 13.30
30771 [SOL,CL,DE SODIC 0,9t 100ML 20-ECOFLAC
BR LT 21295450 (3) 06/2024 (Fornece-
dor: 3255, Lote: 21295450, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/07/2021, Data Val: 30/06/2024) 30049089 | 700 | 5102 CX 3 100.0000 300,00 307,49 40,90 13,30
‘ EEVTUIEIA AT Int i N ~
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD(SO
W s i & e N | il b e T
40 DE FOME]
TERMO DE ENTQ
LEI AUTORIZADORA: PR ARLA |,
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

AE.

Pedias:

VEs |

iNEY

2 EM CONTATG

O NOSSO
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@bradesco l 237-2 l 2‘3793 39803 9215'2: 000035 84002.935702 1 90290000030703

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO “@RADE SCo EXPRESS@

m

<@

Beneficiario NO Bradesc_o, é

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01120509910001 07 03398-&6 CORP.GRANDE ABC A
Data do Processamento tUdo em Um PIX.

Data do Documento Numero do Documento Espécie roumento Aceite ,?
12/05/2022 63574478 DM £ SEM a‘ﬁ 03/06/2022
Ci Cartei uantidad 1 =
Uso do Banco ip arteira Espécie Moeda |Q ntltga e ,5; KValor Pague, receba
00002 00?_ 009 P R$ o & 1 etransfira
Instructes de responsabilidade do Beneficiario mg 3‘? j gratultamente.
4 % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #%%% # g 7
JUROS POR DIA DE ATRASO. . ......... 0,51 iz @
CENTRO NF: 357447 ,—:“”I j
Fj il ( )
; S if
g % bradesco
5 N
- .
& I
& T
= S Agéncia / Codigo Beneficiario
g 3 03398-7/0029357-1
s & Nosso Numero
g & 009/21/540000384-9
CAMPO EXCLUSIYO PARA US0 DO BANCO 3 & T -
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DQNHEIno ;*'”
FARMACIA DROGALAR RUA DO cnusncm 381 j 2 () Desconto / Abatimento
DROGA L IDER RUA 5A0 PAULO mgo ]
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 & o 3 () Outras DedugSes
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELAGXMATIEL 623 ‘§a:‘ A7) Mora T Mkt
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JDAD ARAUJO TEIXEIRA 540 = H
™ -3
POINT MODAS R JOAOD ARAUJO TEIXE%RA 657 5 B (8- OUTo: Acrescinioe
2
f g 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco 3
Quitacdo valida somente apos liquidacéo do cheque. R R
Pagador |RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 5 056363807 /001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 kS ’SE
15570-000 CARDOSO s 5P =
':Z (=}
Beneficidrio Final: T g
5 7 Autenticagao Recibo do Pagador
ar
i 5
2 &
& o
8 T
,?cf- ;J’H‘,
& o0
L o
& Y
‘6 brad -
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Local de Pagamento F Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCE EXPRESSO 27/06/2022
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SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P@DUT 0112060991’0001-&1 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Nimero do Documento %,F Espécie Documento Ac%g Data do Processamento | Nosso Nidmero
12/05/2022 63574478 S DM 03/06/2022 009/21/540000384-9
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Pagamehto de titulos com débito em conta corrente

T

(G333271553609166016
27/06/2022 15:58:16

A R BT RSN BT S B

27/e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:58:17
884100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

237933980392154000035840029357021902900000307863
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: 11.266.099/6001-907

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.8@7/00€1-43

NR. DOCUMENTO 62.701
DATA DE VENCIMENTO 27/06/2622
DATA DO PAGAMENTO 27/086/2822
VALOR DO DOCUMENTO 387,03
VALOR COBRADO 307,03

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @@Pl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BEO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p8ee 729 vass

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

3|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

VIS b

LE| ALITORLZ&DORAE?W%/&W%’ -

JC031869 RUlI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

27/06/2022 15:52:52
27/06/2022 15:58:16

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




| RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVI(;DS ] NF-g
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONCR M. BARROS. CIDADE'
| Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 - - o Wangy [ | by LY |
e s e e ——— N° 241631
IDATA DE RECERIMENTO | | IDFNTICACAOFASSINATURA DD RFCI’BFDOP | | PATA CMISSAO ‘ VALOR TOTAI i’JA NOTA A
| || 13/05/2022 2.716,25 ‘ SERIE 1
= = = - = = = = m % = 2 &% == =@ %% &= m - === = =

CONTROLE DO FISCO
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J. FARIA ™ : |
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|
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| % 1-saipa [ | 2-ENTRADA

FRODUTOR DF WIDIEWE PROFPINEIONAL |

J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS|
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NF-e www,nfe.fazenda.gov.briportal ou no site

DE HIGIENE PROF Ne 241631 || da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3325 C . I
| CEP; 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1de 1 Chave de Acesso

3522 0538 9350 9400 0163 5500 1000 2416 3117 0003 1504

| ___FONE:(17)3321-6100 _

NATURFZA I‘)A OF‘ERA(‘AO

PROTOCOLO DE AUTORI?ACAQ DE Uso
VENDA DE MI:.RCADORIA ADQU[RIDA OU RECEBIDA DE l’ERCElROS

135220624525856 13/05/2022 09 11 14

|NSCRIC£O ESTADU/\L ‘ INSC. EET/-DU.'\LSUB‘-‘T TRIB. | CN 0
204062795110 w1 }\ - T . | 38935 094/0001-63 -
DESTINATARIO/REMETENTE o ) e Jiw N o
NOME ! RAZAQ SOCIAL —AH C\lPJ ! CPF DATA DA EMISSAO
_IRM.. STA.__.ASAJ..EONDB M, BARROS e o e oo - o UG IOHB0Z/000 1243 ,,ZJLS.[,QJMZ,,U,.ZL,, e ——
ENDEREL! ‘l BAIRRO leTRIT(J ”7 ‘ DATA DE ENTRADA SAIDA
RUA EMILID F. BILLAR N 1.650 SN T ) NT,RQ, ________ — 1_5__5_'_79_(_109_:_, 16/05 2022 |
MUNICIPIO FDNE I-ﬁ\ uF INSCRW#CI I-SIAUUAL | HORA DE I:NIHA!.I-V“:AIL‘A |
Leardosn ‘ ( 7)3453-1059 _.l._SI_’._._l_ . S [ S
FATURA = -l o o S
FATURA VENCTO YALOR “ FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR | FATURA VENCTO VALOR |
ool 02/06/2022 1.358,13 || 002 22/06/2022 w3882 0 o o |
CALCULO DO IMPOSTO e e
BASE CALC. ICMS || VALCR DO 10 || BASE CALCICHS 81 |vALom<,Ms 81 |[VIMPIMFORIAGAC |[V.ICMS UF REMET || VALOR DA FCP I VALOR DG IS V.IGTAL PRODUTOS
39655 71,38 000|000 000 000 000 1724 271625
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0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0000 892,09 79,58 2.716,25|
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802 'FIBRA SERV. PESADOUNIDADE 168053090 | 00C ‘sz UN | 20,0000 zaaooj 45607 4560 ___8_.2__1_L ooonaoo\ [ ,”9,
e ol A SERV ERIA o ol o | ! . | |
4785 GREEN GEL GL 5L !_34029031,050 |5405 |GL | 4,0000 960000 /A0 000 000 000 ooo| 000/
0087 PAPEL HIGIENICOFOLHA SIMPLES FD 64X30M 148181000 0G0 |5405 |FO 10000 637000) 6370, 000 000 oooL onm ntm
[ 22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 Amszoonl 060 isms cx | s.mmﬂ 94,2500 471‘25_1/ a.a0/ 0.00 0.00/ nno| 0.00
| | 1
| F. ‘ | | T B |
IS—— — L ———— RN S| HN W DR == == = e
‘22934 JET -TEX 900N BB 301. ‘340"9039 060 6405 |BO | 1.0000) .4000| 908, 49/ nou' oo 0.00| 0,00 000
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L ot = i =B i i ] et IS ki I = e
£00 $ACO P LIXO 20 L FD C 100 UN JS‘JJH" | 050 |5405 |FO | "_o_c@\___ 15, BQDOI 31.;0Z ool o00| _t}oo‘L 000 0.00
608 SACO P LIX0 60 L LEITGSO FD C 100 UN 139232110 060 |5405 |FD | toooa| 42 2..00 42, 25y 0, -:m1 000 0,00| 0,00 000
. | = SR " : =
752 | COPQ 180 ML - PLASTICO GX 2500 ‘3924 1000 060 5405 |CX T 2,0000| 12t ss00| 243, 10/ 0.00| 0,00 000 0, 00| 0,00 |
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r" =
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TERMO DE FOMENTO
4y g - A .\ N R el ¥
E= ﬂ:\.%)qﬁléﬂ‘%cp< k )‘\ o ‘n ‘ “ |
CALCULODOISSON. ) . S . BT == : e —
INSCRICAD MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE LALLULEJ Do IHSE)N | VALOR DO ISS0ON
Il I
(900619002511 || e ' B {— )
DADOS ADICIONAIS = S — L I B B — =Y
! INF[)RMI\COES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
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Inscr. Estadual n® 204 062 795 110

J. FARIA

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

13/05/2022

J. FARIA Distribuidora de Produtos de Higiene Profissional Ltda.

www.fariadistribuidora.com.br
e-mail: faria@investnet.com.br

FONE: (17) 3321-6100
Rua Delmiro José de Andrade n® 332 - Distrito Industrial II - CEP 14781-134 - Barretos - Est. Sio Paulo

CNPJ n° 38 935 094/0001-63

57

NUMERO DO ORCAMENTO: 270003150

CODIGO / NOME DO CLIENTE:
00000542 - IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS
CPF / CNP3J: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:

56.363.807/0001-43 ISENTO

ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650, SN CEP:15570-000 Cardoso-SP
CONTATO: TELEFONE:

(17) 3453-1059
OBSERVAGAO:

CODIGO DESCRI(;AO DO PRODUTO MARCA UNID QUANT VLR UNIT VLR TOTAL
604 SACO P/LIXO 105L REFORCADO FD €/100 UN FD 1 76,70 76,70
600 SACO P/LIXO 20 L FD C/100 UN FD 2 15,60 31,20
608 SACO P/LIXO 60 L LEITOSO FD C/100 UN FD 1 42,25 42,25
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 CX 2 121,55 24310
858 LUVA REV.G PAR UN 2 8,45 16,90
859 LUVA REV.M. PAR UN 3 8,45 25,35
389 NIFLEX 500 GL5 L GL 2 116,00 232,00
611 SACO P/LIXO 60 L REFORCADO FD C/100 UN i FD 2 42,90 85,80
802 FIBRA SERV. PESADO UNIDADE BETTANIN UN 20 2,28 45,60
4785 GREEN GEL GL 5L GL 4 96,00 384,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M FD 1 63,70 63,70
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F. CX 5 94,25 471,25
22934 JET -TEX 900N BB 30L BO 1 998,40 998,40

VALOR DO ORCAMENTO 2.716,25
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % 0,00
VALOGR TOTAL COM A SUBSTITUICAC 2.716,25
VENDEDOR(a) : PRAZO DE ENTREGA: FRETE:
MARCOS VINICIUS @7 DIAS Por conta do Emitente
CONDICAO DE PAGAMENTO: FATURAMENTO MINIMO:R$ 500,00 VALIDADE DO ORCAMENTO:
28 DIAS 10 dias

|
NN D

38 935 094/7001-63

J FARIADIST PROD HIG PROF LTDA
PREFEPEDARTAUENTODE,, VENDAS

LR/

VIUINEUITFEAL

TERMO DE FO

MY IMIE

J. FARIA - Disteitus - mn ide Produtos
\RDOS0  de Higiene 7ivis sisnal Lida.
Rua Delmiro José de Annr o n® 332 - Distr. Ind. |l

-NTO CEP 14781-134

R —— ,‘,mm%/wu L BARRETOS-SP |




Master Higiene Profissional Ltda - ME b{

W )) FONE: (17) 8142-2441

sene Proﬁss!f’“a

Av. 5 n2 2776 — Bairro Fortaleza — CEP: 14783-091 - Barretos - SP

Inscr.Estadual n® 204.233.526.112 Inscr.CNPJ n2 11.201.471/0001-84

BARRETOS/SP, 13/05/2022.
AO SETOR DE COMPRAS

Irm. Santa Casa Leonor M. Barros Cardoso - SP
Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitdrio Valor Total

1|FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 105L reforcado R$ 80,45 | R$ 80,45
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 20L RS 16,36 | R$ 32,73
1| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L leitoso R$ 44,32 | R$ 44,32
2| CX 2500 UNI |Copo 180ml R$ 127,49 | R$ 254,99
2 UNI Par de luva revestida tam. G R$ 8,86 | RS 17,73
3 UNI Par de luva revestida tam. M R$ 8,86 | R$ 26,59
2 GL 5L Impermeabilizante acrilico R$ 121,67 | R$ 243,34
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L reforcado R$ 45,00 | R$ 90,00

20 UNI Fibra para servico pesado R$ 2,39 | R$ 47,83
4 GL 5L Limpador anti estatico R$ 100,69 | R$ 402,78
1 FD 64X30 Papel higienico folha simples R$ 66,81 | R$ 66,81
5 CX 5000 Interpel papel toalha interfolha R$ 98,86 | R$ 494,29
1 BO 30L Detergente para uso prof. R$ 1.047,22 | R$ 1.047,22
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$ 5
0 0 0] R$ - |Rs £
0 0 0] R$ - |Rs$ 5
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$ E
0 0 0| RS - | R$ =
0 0 0] R$ - |R$ =

T O )
JREFEVURA MURICIPAL DE C R$ 2.849,07 ™ 11201 471/0001-84 )
- a0 DE FUIVIE) | ATENCIOSAMENTE

Master Higiene Piofissional Ltda-ME

X ' L b et Avenida 5, 276 - F
ARI7E ,nnf \(}“\QDO\LO/O\/ CEP 1a7a ortaleza
a)j\\%w MASTER HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - ME 3-091
DEPARTAMENTO DE VENDAS LL BARRETOS-sp

¥

TRANSPORTADORA: CIF PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS
IMPOSTOS E DEMAIS DESP. JA INCLUIDOS CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
FATURAMENTO MINIMO: 200,00 VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
TRANSPORTADORA: CIF PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS




NIPPON CHEMICAL
i A
th. T\ j- L ,

ARTEREAL @04 *

CNPJ: 02605832/0001-67 AV. ALIPIO ABRAAO 1780 JARDIM BOTANICO
INSC. EST: 0035682230094 Cep: 38410-539 UBERLANDIA - MG

ARTE REAL COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENIZAGCAO LTDA
FONE: 34 3227-2020

COTACAO

Ao setor compras:
Irm. Santa Casa Leonor M. Barros

Cardoso - SP
PRODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Saco de lixo ref. 105L C/ 100 UNI 1 FD RS 81,65 | R$ 81,65
Saco de lixo 20L C/ 100 UNI 2 FD RS 16,61 | RS 33,21
Saco de lixo leitoso 60L C/ 100 UNI 1 FD RS 44,98 | RS 44,98
Copo plastico 180ml 2500 UNI 2 cX RS 129,39 | RS 258,78
Luva revestida G 2 UNI RS 9,00 | RS 17,99
Luva revestida M 3 UNI RS 9,00 | RS 26,99
Impermeabilizante acrilico 5L 2 GL RS 123,48 | RS 246,96
Saco de lixo ref. 60L C/ 100 UNI 2 FD RS 45,67 | RS 91,33
Fibra de serv. Pesado 20 UNI RS 2,43 | RS 48,54
Limpador anti estatico de uso geral 5L 4 GL RS 102,19 | RS 408,77
Papel hig. 64x30 folha simples 1 FD RS 67,81 | RS 67,81
Papel toalha interf. Interpel 5000F 5 CX RS 100,33 | RS 501,65
Det. Concentrado de uso prof. 30L 1 BO RS 1.062,80 | RS 1.062,80

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 -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 R$ - RS -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS -

] 0 0 RS - ns 5

0 0 0 RS - RS -

0 0 [i] RS . RS -

0 0 0 RS - R$ -

0 0 [1] RS - RS -

R rn ! ‘ﬂ' H '
Arte Real Coméreio de Pro roduteRSe Higer2Adndlh
UBERLANDIA - MG 13/05/2022 . 5.832/80U1~U7
Abraio, 1780 - Jardim Botanico
p- 38410-539

FATURAMENTO MINIMO: 350,00 ‘ P ETI I A R oAl o ts I
T NAS INBIED PREFEITURA MU VICIPAL DE CARDUS
VALIDADE PROPOSTA: 20 DIAS D
FRETE: FOB TFE lr] '.\:E ,;- y :' E ,q CRITr

LET AUTORIZADORA: 5?}%}%},{#




bt A B s : T 57 2

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
Nome IS C L MBARROS CARDOSO _6
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JFARIADISTR PROD LTDA

Agencia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.358,13

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JD388488 LEANDRO M MELEGATI 10/06/2022 14:46:40

JC031869 RUI GARCIA FILHO 10/06/2022 14:56:38

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS0

TERMOQO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: % %\ L% '\

P |




'RE:“EBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 08 PRODUTOS E/OU SERVICOS ' NF-e .
| CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDIGADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, GIDADE.
|Cardoso-SP CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 I 0 ol Ne 241 631

DATA OE RECEBIMENTO | | IDENTICAGAO E ASSINATURA DORECERFDOR =i ] RK EMISSAD | | VALOR TOTAL DA NOTA
|| 13/05/2022 271625 || SERIE 1
[ 7 - nee || conmeoepomsco }
<& I DANFE | ‘
. ‘ Documento Auxiliar de ‘
| “ Nota Fiscal Eletrénica ‘
| —
Jl FAR'A | x| 1-saiDa | | 2-ENTRADA .
FPRODUTON D mICIEND FROFINEIONAL o Consulta de autenticidade no portal nacional da
J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS | NF-e www.nfe.fazenda.gov.bripartal ou no site [
DE HIGIENE PROF Ne 241631 | da Sefaz Autarizada |
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 3325 C [ |
| GEP: 14781-134 - BARRETOS-SP i SER]E 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 _ [l 3522 0538 9350 9400 0163 5500 1000 2416 3117 0003 1504
| MATUREZA DA OPERACAD T PROTOCOLO DE AuToRcho_B_F_ugo ]
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 1 135220624329856___13[95/&022 094114 |
”‘JSC_WI‘E EST'\DUI\L rmvm SUBST. TRIB. e | % =g dpe i 7 L
204062795110 — | D T - ]
DESTINATARIO/REMETENTE S - = T ‘
[ NOME ! RAZAD SOUIAL ’| CNPJ/CPF ~| DATA DA EMISSAD |
LIRM. STA, CASA LEONOR M. BARRODS . 56.363 80710001 43 13/05[2)L N
ENDEREGO ‘Fémnao DISTRITG DATA DE ENTRADA saIDA {
| RUA EMILIO F, BILLARN 1.650SN . JCENTRO _ 7000().__ Il .:lfzﬂli[ .- bR 7.._7|
MUNICIPIC FONE FAX T UF ”‘ﬁscmﬁo ESTADUAL ’ HORA DE ENTRADAISAIDA ‘
| Cardoso - ~11(17) 3453- 1_0.)9 ] 0| D e || T
FATURA o - S . B
FATURA VENCTO VALOR“ FATURA VENCTO VALUR I FATURA VENCTO Vr\Lj(FATURA VENCTO VALOR |
loor ozjojz022 135813/ 002 2p/06/2022  1assi2 | SN O N

CALCULO DO IMPOSTO

(BASE CALC, ICMS 1”VAL0R DO ICMS BASE CALC.ICMS ST -HVALQR ICMS Sl V IMP. IMF‘OR'I ACAO I VICMS UF HREI. VALOR DAFCP
39655 71,38 0,00 0 Q | ol | Al 0,00/ _ _q,.qo_l
{ VALOR FRETE ’VVALOR SEGURO || DESCONTO _1‘ OUTRAS DESF’ESA$| VALOR DO IFY fv ICMS UF DEST, [V.Apnox. TRIB
0,00 0000 0,00 o C 0,00 892,09
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS - - B
| RAZAO SOCIAL [ FRETE FOR CONIA H “CODIGO ANTT F-'LACA VECULO| ” U ‘ CNPIIEPF
= Fl NTE
— T S | - % ] Sl ‘ —
ENDERECO H MUNIGIFIO I‘ U I‘ INSCRIGAG ESTADUAL |
—— — e e e o — e oo | o |
| QUANTIDADE [ MARCA —|| NUMERAGAD | PESO BRUTO PESO LIOUIDD
. 46 | V()LUME ) BN s S ) 92,200 \ 86,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO B N
|comGo DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIGO INCWSH |csT  |cFop |UND QTD| VLRUNITWLRTOTAL| BC.ICMS, VLRICMS  VLRIPI gl Aula)
| 604 GACOPLIXOWSL REFORCADD FDC 100UN  39232110| 000 | 5102 [Fo | 10000] 76,7000 76,70 76.70 13.81 0.0018,00] 0,00
858 B | LUVAREV.G PaR _40151900| 000 |5102 IUN 20000] 84500 16 90; 1890 304  0,00[1800| 0.00]
| 859 | LUVAREVM, pAR 40151900 000 |5102 IUN 3,0000 8,4500 253 35r 2535 456 0,00/ 18,00 ooo‘
389 | MIFLEX 500 GL 5 L 139089019 | 000 ‘5102 'GL 2,0000) 1160000) 23200 232&0} 4176|  0.00/1800 ooo
| 802 I FIBRA SERV. PESADO UNIDADE 68053090 | 000  |5102 :UN | 200000 228000 4560 45,50/ 8.21 0.00| 18.00| ooo\
“785 | GREEN GEL GL 5L 34029031| 060 5405 L(EL 40000 950000 38400 000, 0.00] 000/ 000 0,00
9987 I PAPEL HIGIENIGO FOLHA SIMPLES FD 64X30M 48181000 060 ‘5405 |FD 1,0000]  B3T000| 6370 000/ 00D 0,00 000 0,00
22647 | INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF, CX, 5,000 48182000 | 060  |5405 |GX 50000 94,2500 471,25 nuo‘ 0.00| 0,00 0,00 0,00
P. a I 1 | 1
\ 22034 JET -TEX 900N BB 30L 34020038 | 060 (5405 ’ao 1,0000| 998.4000 998,40 0,00 ooJ‘ 0,00/ 000/ 000
oL P Lo Dl b A et o L'
611 SACO P LIXO 60 LREFORCADO FDC 10UN  |39232110| 060 |6405 |FD 2,0000| 42,8000 85,80 n.oo‘ o.ool 0.00{ 0.00| 000
petd adiieda b 05N PR O =0 | & ¥ O (| sl u ‘
600 | SACOPLIXO 20 LFD C 100 UN. :392321m 060 |5405 |FO 20000 158000 31,20 000, 000 000| 000| 000
| &0 SACO P LIXO 80 L LEtTUSO FOC 100 UN - 20232110 | | ogo  |s405 |FD 10000 42,2500 12,25 0,00 000 0,00 000 0| 0,00
S | s | PPAGRTIRL AR, 0D DL e | Sl |
‘ 752 copo1an ML - PLASTICC CX 2600 39241000 | 060 5405 |CX 20000 121,5600 243,10 0,00 0.00| 0,00| n‘oo\ 0,00 |
' an M HCIPAL DE CARDUE )
- o I A LIFAL | R
PREFEITURA MUIMLIFAL L
- :. ; T (- l
.‘- ‘ .
E:- " P '{ P—w‘ 2 ‘f h
L e =
LE! AUTORIZADORA: Lo s
CALCULO DO ISSON R _2‘_)3(_\% b)’ 33

INSERICAD MUNICIPAL “ || VALOR TOTAL DOS SERVIGOS
Il

BASE DE CALGULO DO 1SSGN |‘ VALOR DO ISSON ) |
900619002511

| |

DADOS ADICIONALS O — — o SIS | o I S
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AQFISCO
PED. VDA 270003 150; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Clienta: 00000542, ‘

“
I
I R I Hm—————..




Transferéncia entre contas diversas

Debitacio
Nome 1S C L MBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Credltade

Nome J FARIADISTR PROD LTDA

Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.358,12

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 22/06/2022 14:52:09

JO3B2488 LEANDRO M MELEGATI 22/06/2022 15:03:51

fransacao efetuada com sucessa,

Transacao eletuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELE GATI.

SRS A‘\
ciPAL DE ’Q.umuul.,

PR\"‘FHL‘\J MVt

ERN MO D DE E—UN\H\J
TERWN e
LE AUT OR\LﬁDORA: _

S|




RECEHEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS © ONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO | _NF ei '
DEST. / REM : IRMANDADE DA SANTA CASA L EONOR M DE BARROS DE CARDOSO - _VALOR TOTAL: R$ 900,00 |

EMISSAO IM'O‘I..(J"" -

DATA DE RECTHIMENTO JDENTIi ICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DAN FF E

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E
SERVICOS LTDA

AV EMILIO ARROYO HER NANDES, 2799 -

POZZOBON - CEP:15503-027 - ' (]) EEEXADA . !
VOTUPORANGA - Sp ) e '
TEL: (17)3405-112] | N* 000011442 1. I /1

www.metalgas.com, br SERIE 001 ‘|

| NATUREZA DE GPERACAO

5.102-VENDA DE
IMCRFKADFHTADU;\L

718108031115
DESTINATARIO / IlEI\M-J'l'l::N‘I‘F.
NOME / RAZAO SOCIA

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

ENDERECO

MERCADORIA \ ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE

INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST TRIB

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

13522063981 5’?78 17/05/2022 08:3

| BAIRRG / DisTRITO

. N° 000011442
SERIE 001

I/lJHHJ WIHIIIHHJIHHIWIIHHIIIIHHIHWIHHMMH/HJIl!lll(laj

15?2 0504 5124 2900 0119 5500 1000 01 144210 0001 9261

Consulta de | autennctdqde no porral nacndn-a]-d'l NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal
ou ho site da Sefaz Aulonmdom

8:28

CNBJ/ €|

04.512.429/0001-19

| DATA DA EMISSAG

| 56.363. 307/0001-43 | 17/05/2022

TDATA SAIDA/ENTRADA |

CNPJ/ CPF

R EM]LIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | 17/05/2022
MUNICIFIO FONE/ FAX UF [ INSCRIGAD ESTADUAL | HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 | SP “ | 08:38:16 |
DUPLICATAS N ) aus e NI N )

N'DUPLICATA VENC. VALOR . | N'DUPLICATA VENC, VALOR | N'DUPLICATA VENC __VALOR | N'DUPLICATA i VENC. VALOR
001 16/06/2022 900,00 ) =
PAGAMENTO - RN ey e e
DESCRIGRO. _ VALOR VALOR | pEscricio VALOR

Duplicata Mercantil 900,00 | e S ) R

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS 'BASE CALC. ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST.

[omsemigaor T B

i VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TGTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0000 000/ 19980 900,00
VALOR DO FRETE | [VALOR DO SEGURD | pESEoNTO OUTRAS DESP, ACESS, VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 900,00
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - ) s e i S N
RAZAQ SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/ CPF
. .
|
0 - REMETENTE I
=NDERECO | MUNICIFIO UF ‘ INSCRICAO ESTADUAL
!
. ‘ - ,
JUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQuino
ADOS DO PRODUTO / SERVICOS ‘ ] . T —
oo | R | VALOR VALOR BASE VALOR | VALOR |
p‘;‘ou'f)l?‘:g& il BESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH ‘csosu\ crop | UNIDJ QUANT, LU,‘Q’#AMO | bESCONTO 1 LiouiRe f CALAToMS J Nentel |l v
; | OXIGENIO M MEDCINAL CIL.T |28044000] 0102 | 5102 M3 000 130,000| 000]  0000]  opo| oo  ooo 0,00/ 0,00
1025532 i 0| L __S000] —=
e . ACIPAL DE (JL\'\L}‘J‘ )
E) I HRA M (VL | ,l e LW (ml ~
P;o.t'_l_'_! U RA VDN
o - ‘ \ 1" ' ',- )
- ™ % i ‘i ¢ ' T ._. I \ ¥
TERMO DE FOME]

LEI AUTORIZADORA:

%‘W%) \Eaiou

DOS ADICIONALS
"ORMACOES COMPLEMENTARES
edido N, 1724
‘alores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4.20%) R$ 37,80 Estadual (18.00%) RS
62,00 - Fonte; IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)

- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ 1] -
!AO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
orma pagamento: DUPLICATA RS 900,00
OTE 070422-B1

RESERVADO AOFISCO

wivw.codesollware.cam.br - Fone: (17) 3046-8361




Cobranga Integrada BB
001-9 | 00190.00009 01083.394625 07424.570112 3 90180000090000

Bereficiaric Vencimento I ! ; gL ool
| VETALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA I 1e/ei2022 07T 80000
I Endereco do Beneficiario 7
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 --- 15503-027 VOTUPORANGA SP - CNPJ 04.512.429/0001-19 L]n
I (- ) Desconto / Abatimento t ) Outras dedugbes I (+) Mora / Multa I (+ ) Outros acréscimos I (=) Valor cobrado ~
Data do documento N do documento Ti d d Aceite Dat ocessan. N imer
| 1710512022 i 11442/01 I o N 52022 | rosssnseorazssro
Uso do banco | Carteira Moed Quantidad Valor enecifiario
| %0502 7o N"Rs 1T ik Toon2) 105002
Nome do Pagador
__IRMANDAQ_E SANTA CASA LEONOR M. BARR@ - CGC 56.363.807/0001-43
v S S =+ —
|_RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO
Municipio UF CEP
Festiaes 410 MUT AL SP | 15570-000
SaCale'.’AVE]"SE = e | y T T R ) A T =

|nstrucdes de responsabilidade do Beneficiario

I'iES R LT B P e PRy
PP\EI"E.H UH:{"( a'\fl‘..)“n ‘nibipf"\i.. DE CAI\[JU' A

. PRI —
TERMO DE FOMENTO

» U ) h
LE| AUTORIZADORA: %, 4 huwi® v o
Este recibo s te terd validad a tenticagio meca hi do | ‘3}' ] / 25 g
e Emont bbb e el st el g autehticacsio mecanica - Recibo do Pagador il

recibo de pagamento emitida pelo Banco,
Recabimento através do cheque n® " da banco A
Em qutﬁq&osé tera validade aps o pagamente do cheqtie pelo banco pagador, |

Via cliente

001-9 |00190.00009 01083.394625 07424.570112 3 90180000090000

I Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. . b A
Eéncb 1 Cédigo Beneficidrio

Bereficiario
'METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA i i ~0268-2/10.590-2
Data do documento N® do documento Ti po do doc Aceite Dal.a rocessam Nosse numero
L 17/05/2022 11442/01 I J I .’05/2022 l Al 10833946207424570
g catera [ Moeda Quantidade ¥ Valor (=) Valor documento TR o e PR §
11019 RS | | I 900,00
instrugbes ( - ) Desconto / Abatimenta
JUROS PORUMDIA: RS 1.80 L
(- ) Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 17/08/2022 FRERTI
l( + ) Outros acréscimos

I
Pagédér

JRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS CGC 56.363.807/0001-43 I

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

Sacador/ Avalista

AR

utenticagio mecanica - Ficha de compensagdo



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:24:02
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090108339462567424579112350180000090000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNP]: ©4.512.429/60081-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.703
NOSS0 NUMERO 108339462067424570
CONVENIO 21083394
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 960, e0
VALOR COBRADO 900,00

Central de Atendimento BB

4004 00@1 Capitais e regioes metropolitanas
@860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

OQuvidoria

eBe@ 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.

]

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD388488 LEANDRO M MELEGATI
Transacao efetuada com sucesso.

17/06/2022 15:14:28
17/06/2022 15:24:02

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

- ~ A At oAl D= CAL (s
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDU.

DE FOMENTO

—\J

LE] AUTORIZADORA: % U hu™ Tu o

ST Jododo




AN T, T
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI BOETHERTG
RUA JOAO ANTONIO SICOLL, 560 AUXILIAR DA NOTA 3
Bairro: JARDIM MARACANA FISCAL ELETRONICA d
0 - ENTRADA m T
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP I - SAIDA ¥ DEJ::TW os.s
522.0501.1408.6800.0150,5500.1000.1401.5510.1683,7576
Fone: (17)3201-1270 N° 140.155 P :
J SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 112 ;
Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220643757403 - 17/05/2022 17:39:29
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
647.262.336.117 01.140.868/0001-50
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL NP DATA EMISSAO
00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 56.363.807/0001-43 17/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 17/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso SP 17:39:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPF/CNPI INSCRICAQ 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
140155/1 - 14/06/22 - 874,78 | 140155/2 - 21/06/22 - 874,78
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
1.637, 237,04 4 0.00 1.749.,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QOUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ,
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.749.56 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE P_UR CONTA I—El CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET S o 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 NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS &
e : ) e ™
p‘i?mmu m:sc.mcﬁonormnurmsmwco 5 K|k | fgnqs
12850 OE QL'lPO MACRO C IIME'I OR LATERAL LUER SI.IP 100 UN 500,0000 1,2760 0,0000 638,00 638,00 114,84 18,00 0,00
Q0182010 Marca; TKL 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativa: EQUIPO
Lote, EWEMADG-210713 - 30/07/2026 Qude: 500.00
{/ CEST: 28.057.00
7669 (+) FUROSEMIDA 20MG 2ZML INJ C/100 000 AMP 100,0000 2,2780 0,0000 227.80 227,80 27.34 0,00 12,00 0,00
10039086 Marca: HYPOFARMA 5102 0,0000% 0,00
Principio Ativo: FUROSEMIDA
Lote: 22030214 03/24 - 31/03/2024 Qtde. 100.00
/CEST: 13,002.00
10777 (+) SULFADIAZINA DE PRATA 30G CREME 500 L] 20,0000 4,8730 0,0000 97,46 97,46 11,70 0,00 12,00 0,00
30049072 Marca: PRATL, DONADUZZI 5102 0,0000% 0,00
Principio Ativo: SULFADIAZINA DE PRATA
Lote 21L60A - 30/12/2023 Otde: 20.00
Numero da FCI 41FS6CCC-2A85-4CEE-B21B-27E4A0AD4228 /
CEST: 13.002.00
DADOS ADICIONAIS
INFORM \Cf)ils COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA CORRENTE: 173853/ o | o n a ot s AT Py | )
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO: AGENCIA: 2152-0 CONTA CORRENTE: 9237-1vi|m i1 U VEiviuliF e W bAanUiUo o
Endereco de Entrega - Cidade: CARDOSO-SP, Bairro: CENTRO, CEP: 15570000, R EMILIO
FERNANDES BILAR, Nro.: 1650 Complemento: / Tributo aproximado R$: 248,07 Federal R$: 1’ "l gl (| * M j;:{ 3 F““ | '.[' .‘.'
221,88 Estadual Fonte: IBPT / M . WSV
LE] /QUI\)I\L{_: DORA: 3}R)%$./W

OUROWEB® WWW.OQUROWEB.COM.BR




‘rRl—'-CEEﬁMUS DE CIRURGICA OLIMPIO EIRELI OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.
i EMISSAQ: 17:05/2022 DESTINATARIO: 00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003911 IRMANDADE DA SANTA CASAL
Total NF:  1.749,56 Volume: 3 | N°: 140155 SERlE 1
Niimero Pedido: 1682678 FOLHA: Ll
B P e e SO e i e
IDENTIFICACAO DO EMITENTE ’ Pm CONTROLE FISCO
CI GICA IRE D K
RUR OLIMPIO EIRELI| ocumenro
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: JARDIM MARACANA . FISCALELETRONICA
kg 0 - ENTRADA e = = =
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 1-SAIDA m el s
) 3522.0501.1408.6800.0150.5500.1000.1401.5510.1683.7576
) N° 140.155 o :
Fone: (17)3201-1270 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
F OLHA' 2/ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
’ Autorizadora
DADOS DA NF-¢

135220643757403 - 17/05/2022 17:39:29

NATUREZA DA OPERAGAQ
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
647.262.336.117 01.140.868/0001-50
2385 {-) HIOSCINA COMPOSTA SML INJ €/100 000 | AMP 100,0000 50630|  0,0000 506,30 506,30 0,76 0,00 12,00] 000
30044990 | Marca, HIPOLABOR 5102 0,0000% 0,00

Principio Ativo: BUTILBROMETO DE
ESCOPALAMINA+DIPIRONA SODICA

Lote. H-017/22 - 28/02/2024 Qude: 100.00

Numero da FCI. SE054CC1-F909-40A6-A986-BEIFE5400F37 /

CEST: 13.002.01
378 (+) SORO RINGER C/LACTATO 500ML C/20 020 | BOL 20,0000 14,0000 0,0000 280,00 168,42 22,40 0,00 | 1330 0,00
30049099 Marca: JP 5102 0,0000% 0,00

Principio Ativo; SORO RINGER
Lote 080322 - 31/03/2024 Qude: 20,00
/ CEST. 13.003.00

JL'f\JI»H\}/I‘f)\Wu'\ 2 (R A .

SRRl

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
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$: 248,07 Federal R$:
221.88 Estadual Fonte: [BPT /

|

OUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR




ﬂ Bradesco 23 7 _2 N

Comprovante de Entrega

e - "Ag_,cdd_ Cedenter Motivos de ndo entrega (para d tregad
uso aa

CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 2152-0/0009237-1 MREEI SpiEss BiRgadom) u
Sacado | Carteira/Nosso Nim. ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CAR |09 /00000097258 - 7 () Recusado () Nao Procurado () Falecido

. — — | ()Desconhecido () End. Insuf. ( ) Outros
Vencimento N. do Documento Moeda 'Valor do Documento
14/06/2022 140155/INFE RS 874,78
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
Bradesco ) 37D
Local de Pagamento ' - o ' ~ [Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO [ 14/06/2022
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente

CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI

2152-0 /00092371

Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Data do Processamento | Carteira / Nosso Namero
17/05/2022 140155/ INFE DM | 17/05/2022 09 / 00000097258 - 7
Uso do Banco |CIP Carteira Moeda Quantidade Valor "Valor do Documento

| 09 RS | R | - | 874.78
Instrugdes { - ) Desconto

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

(+) Mora/Multa

( + ) Qutros Acréscimos

( = } Valor Cobrado

Cod. Interno: 00003911
CGC: 56363807000143

Sacado. [RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR
LA 0 0-CARD SO 5P

Sacado / Avalista:

Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

e 37-2 23792.15201 90000.009721 58000.923704 1 90160000087478

Local de Pagamento Vencimento
"AGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO . 14/06/2022
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente

CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 2152-0/ 00092371

Data de Emissao Numero do Documentu Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
17:05/2622 140155/ INFE DM N 17/05/2022 09/ 00000097258 - 7
Uso do Banco  CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

09 RS 874,78

Instrugdes (- ) Desconto

JUROS POR DIA DE ATRASO RS RS 117
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC.

(- ) Outras Dedugdes
L( + )?vhra."MuI(a
: { + ) Outros Acréscimos
'{'=) Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00003911
CGC: 56363807000143

Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: Codigo de Barra

QTR RTTATIE Ty

U Nou#

LE1 AUTORIZADORA: BT D)8 Jod b7

i

il




k.

e A S B TS AT W ST IFTRE PN

(G332141505229230009
14/06/2022 15:09:22

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

I A 5B 20 A N S I

14/e6/2022 S
084108841

BANCO DO BRASIL - 15:09:22

@001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792152019060000972158000923764190160000087478
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50@
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: 01.140.868/06001-58

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.481
DATA DE VENCIMENTO 14/06/20822
DATA DO PAGAMENTO 14/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 874,78
VALOR COBRADO 874,78

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

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 Auditivos ou de Fala
@868 729 vess

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacgao efetuada com sucesso.

14/06/2022 15:08:05
14/06/2022 15:09:22

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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CIRURGICA OLIMPIO EIRELI | pocumento l
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
i Bairro: JARDIM MARACANA FISCAL ELETRONICA
e i CHAVE DE ACESSO
15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP 1-SAIDA 3 )
N RiGES 3522.0501.1408.6800.0150.5500.1000.1401.5510.1683.7576 | |
Pomes (LEROL1200, SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NFY%
i FOL: HA- 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
| ' Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135220643757403 - 17/05/2022 17:39:29
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

647.262.336.117

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

A T ™ | i ; ™
- ‘..v A\YIIOE Bl
ﬁ ll—: :l *‘ 1N L b

LE! / AUTOF ‘!/'ﬁ:E}C‘;'\A:.

Yol

NOME / RAZAQO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE 56.363.807/0001-43 17/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 17/05/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso SP F7:39:27
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCIAL CPF/CNP INSCRICAQ 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
140155/1 - 14/06/22 - 874,78 | 140155/2 - 21/06/22 - 874,78
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
637.98 237,04 ) 0,00 1.749,56
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT. VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.749.56 i
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC Spf'lAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAE T OEMITENTE | 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114 ]
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESQ LIQUIDO
P N 0,0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS !
CODIGO B i z m;as"_g R
PRODUTO mwc;om | ovirario fiv
12850 () EQUIPO MACRO CANJETOR LATERAL LUER SLIP 100 UN 500,0000 1,2760 0,0000 638,00 638,00 0,00
20189010 Marca: TKL 5102 0,0000%
Principio Ativo: EQUIPOQ
Lote: EWEMAOQG-210713 - 30:’07!"‘025 Qrde: 500.00
{ CEST: 28.057.00
7669 (+) FUROSEMIDA 20MG 2ML INJ C/100 000 | AMP 100,0000 2,2780 0,0000 227,80 227,80 27,34 0,00 | 12,00 0.00
30039086 Marca' HYPOFARMA 5102 0,0000% 0,00
Pnncipio Ativo: FUROSEMIDA
Lote: 22030214 03/24 - 31/03/2024 Qtde: 100.00
{CEST. 13.002.00
10717 (+) SULFADIAZINA DE PRATA 30G CREME 500 | TB 20,0000 4,8730 0,0000 97,46 97,46 11,70 0,00 12,00 000
3GU4T2 Marca. PRATI, DONADUZZI 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo: SULFADIAZINA DE PRATA
Lote: 21L60A - 30/12/2023 Qtde: 20.00
Numero da FCI- 41F56CCC-2A85-4CEE-B21B-27E4A0AD4228 /
CEST 13.002.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL: AGENCIA: 4482-2 CONTA CORRENTE: 1735-3 /
|[) ADOS 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$: 248,07 Federal R$:
221.88 Estadual Fonte: IBPT /
T r\r\rxr‘ P f‘\e‘\
PREFEITURAMVUNI CIPACDE " odkS




[ RECEBEMOS DE CIRURGICA OLIMPIO EIREL] OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.,
| EMISSA0: 1710572022 DESTINATARIO: 00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

T A

Total NI;  1.749,56

e -
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR 00003911 IRMANDADE DA SANTA CASA L NF-e

Volume: 3 N 140155 SERIE: 1

Numero Pedido: 1682678 FOLHA: 22

e T N ivones

0- ENTRADA
[1]

TOENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CIRURGICA OLIMPIO EIRELI| oot
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560 AUXILIAR DA NOTA
Bairro: JARDIM MARACANA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

19092050 So Jane do Al PiesoEF (=BAlDA 3522.0501.1408.6800.0150.5500.1000.1401.5510.1683.7576
N° 140.155 o ;
Fone: (1132011270 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 272 :
Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135220643757403 - 17/05/2022 17:39:29

NATUREZA DA OPERACAO

5102 VENDA DE MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI
647.262.336.117 01.140.868/0001-50
2485 (=) HIOSCINA COMPOSTA SML INJ C/100 000 | AMP 100,0000 5,0630 0,0000 506,30 506,30 60,76 0,00 | 12,00 0,00
30044990 Marca: HIPOLABOR 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo: BUTILBROMETO DE
ESCOPALAMINA+DIPIRONA SODICA
Lote: H-017/22 - 28/02/2024 Qtde: 100.00
Numero da FCI. SE054CC |-F909-40A6-A986-BE1FES400F37 /
CEST 1300201
378 (+) SORO RINGER C/LACTATO S00ML C/20 020 BOL 20,0000 14,0000 0,0000 280,00 168,42 22,40 0,00 13,30 0,00
30049099 Marca: JP 5102 0,0000% 0,00
Principio Ativo: SORO RINGER
Lote 080322 - 31/03/2024 Qtde: 20,00
+CEST 13003 00

T A
lhl.; _’,‘;f_,'n.jl\au

333

A [ .

/ /00 Cad

DADOS ADICIONAIS

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$: 248,07 Federal RS:
221,88 Estadual Fonte: IBPT /

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

OUROCWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Bradesco 7) 3 7-2 Comprovante de Entrega

Cedente 7 ) Ag.Cod. Cedente , i
Motivos de nado entrega (para uso da empresa entregadora)
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI 2152-0/0009237-1
Sacado Carteira/Nosso Nam, | ( ) Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CAR |09/00000097259-5 () Recusado () Nao Procurado () Falecido
. . () Desconhecido () End. Insuf. () Outros H
Vencimento N. do Documento Moeda Valor do Documemu |
21/06/2022 140155/2NFE R% fla 874 2‘&1. e "
Recebi(emos) o blogqueto | Data | Assinatura Data |Entregador
|

de caracteristicas acima
Bradesco 2 3 7_2
Local de Pagamento e O T Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO | e S JH 3 21/06/2022
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI o . a0 B fi= 2152-0 / 0009237-1
Data de Emissdo Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Numero
17/05/2022 | 140155/2NFE DM | | |17/05/2022 | 09 /00000097259 - 5
Uso do Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

09 | RS | | ) ) 874,78
Instrugdes (- ) Desconto

PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC, |(-) Outras Dedugbes

|
| ( +) Mora/Multa

' ( +) Outros Acréscimos

'( =) Valor Cobrado

Sacado: [IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE (‘ARDOSO Cod. Interno: 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143
15370000 - CARDOSO - SP

Sacado / Avalista:

Autenticagdo Mecénica Recibo do Sacado

[Rs=ees)37.2 23792.15201 90000.009721 59000.923702 6 90230000087478

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 21/06/2022

. Agéncia / Cédigo do Cedente

Cedente
CIRURGICA OLIMPIO - EIRELI | 2152-0/0009237-1
Data de Emisséao Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Numero
17/05/2022 140155/2NFE DM . I[N | 17/05/2022 e 09 /00000097259 - 5
Uso do Banco |CIP Carteira Moeda Quantidade Valor |Valor do Documento
|09 RS , | 874.78
Instrugdes |(-) Desconto
" ™ il ComveE AT R
JUROS POR DIA DE ATRASO RS RS 1,17 PREFEITURA MUNI CIPAL DE -_,,-\:'\.Ju,(_ yOutras Dedugbes
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC., |
NP e R = i 1o ot ) Mora/Multa
l']-j' ‘u\,V. | V r‘=l\ jliﬁ‘fL N : A\
=l == ( +) Outros Acréscimos

’ t 1
LF] AUTORI IZADORA: 5‘3??#‘52@)(& [(= ) Valor Cobrado
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO COD. INTERNO: 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: Codigo de Barra

[T T I




Z

Pagamenté- dé‘ tifulbs cém &ébifﬁ emconta corrente

(G338211501231122014
21/06/2022 15:06:17

TS P e T————

21/e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:85:17
884100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23792152019000000972159000923702690230000087478
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.14@.868/0001-50
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 62.101
DATA DE VENCIMENTO 21/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/66/2022
VALOR DO DOCUMENTO 874,78
VALOR COBRADO 874,78

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 8@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9Be0 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 Auditives ou de Fala
o8ee 729 eess

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

19

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efeluada com sucesso.

21/06/2022 14:57:23
21/06/2022 15:08:17

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

JNICIPAL DE CARDOSO

oREFEITURA MUNI
Trl ”\r’l; L | ?«‘fi u.t\
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NF-E

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrdénica

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N' 3526530 SERIE 7
18/05/2022 ROTA: FSRP  SETOR: 6997
- ::)’

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

0 - ENTRADA
1 - saipa

ne 3526530
SERIE
FoLHA 1 /1

-

2

CHAVE DE ACESSO
3522 0544 4631 5600 0184 5500 7003 5265 3017 5157 9032

7

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal naciocnal da

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da

NATUREZA DA O .,
Venda merc.adq.receb.de terceiros

PROTOCOLO DE RUTORIZACAO DE US0

135220647036237 18/05/2022 10:37:09-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA CNEJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIC/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL Ccnpa/CPF DATA DE EMISSRO W
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 18‘705 2022
ENDEREGO n° BATRRO [~ - DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO ‘15510-000 18/05/2022
MUNICIPIC FONE/FAX UF INSCRIGRO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO ‘01734531059 ‘S J
FATURA/DUPLICATA
NUMERG VENC IMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 15/06/2022 571,49
CALCULO IMPCSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAG |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
571,!59‘ 102,87 0,00 0,00 571,48
VALOR DO FCP VALOR DO FCF ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 , 0.00 571,49
TRANSPORTADOE/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNPJ/CPF
A. R. DE ARARUJO - TRANSPORTES - Remetent] 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO ur I.HSCRICRD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO sSP 6475534298112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
‘ I [ 6,170 0,278
DADOS DO PRODUTC / SERVICO
COD. PROD| DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS cd new/sn | est | crow| un, "b"a‘;';' V.UNITARIO | VALOR TOTAL | BC. ICMS V. ICMS | vL.IcMs ST AL.ICMS
285424 BE ,000UI INJ IMSOFA 0.00130041013| 500102 CX 1| 571, 4800 571,49 571,49 102,87 18, 00
POS MON LT:7407588 1UN
- A aalnoiear DE CARDUC
P LA VIS PR U ban 4
" - - PR ™
o e g | 7 % | - " RN e | |y |
TERMO P OIVIEIN 1
- ol o 7. R | \ ‘
LE AUTORIZADORA: LR

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

et de V

RESERVADO AD FISCO

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




Banco Votorantim _|655-6|

Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagavel em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

5 |

15/06/2022

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncla / Codigo do Beneficiario
0001/1044662-1

APOS 15/08/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,29
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE

Data do Documento N°® do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processameanto Nosso Numera
19/05/2022 40036649672022001 DM 19/05/2022 500/002068837-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 RS 571,49
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto/Abatimenta
APOS 18/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 11,43

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esta quitagédo so tera valldade apés pagamento do cheque

NOTA FISCAL
0035265307

VALOR DATA
R$571.49 18/05/2022

NOTA FISCAL VALOR

pelo banco pagador.

DATA NOTA FISCAL

Autenticagdo Mecéanica

VALCR DATA

jw%})bﬁ

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

DATA EMISSAD TP DOC NFD NFO VALOR

DATAEMISSAQ TP DOC NFD

VALOR

Banco Votorantim |655-6|

65590.00002 00205.500002 20688.377009 6 90170000057149

Local de Pagamente  Pagével em qualguer banco até o vencimento.

Vencimento

15/06/2022

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Cadigo do Beneficidrio

0001/1044662-1

APOS 15/06/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,29
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIO

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedldos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE

Data do Documento N® do Documento Tipo Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
19/05/2022 40036649672022001 DM 19/05/2022 500/002068837-7
Uso do Banco Canteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 RS 571,49
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Beneliciario) (-) Desconto/Abatimento
APOS 18/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: B$ 11,43

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1850 CENTRO
15570-000 CARDOSO/SP

Pagader/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

( 2030/ 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003526530

TR A

Autenticagdo Mecanica/ Ficha de Compensagao




%

AL S e

Pagérﬁéﬁtﬁdr de titulos com débito em conta corrente

R s b 0 U BB LTS BB A S

(G337151515490972031
15/06/2022 15:19:52

L S P SRR BB O S B

15/e6/2022 =
884100841

BANCO DO BRASIL - 15:19:52

0061
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I 5 C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA:

65590600020020550000220688377089690178000057149
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.501
DATA DE VENCIMENTO 15/066/2622
DATA DO PAGAMENTO 15/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 571,49
VALOR COBRADO 571,49

Central de Atendimento BB

4004 08001 Capitais e regioes metropolitanas
08@e 729 0@01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0Bee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBOE@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 0ess

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSK.

ERAMO ME EOYRA
uﬁ [ AT i B g R

LE} AUTORIZADORA: L b

ERPCYNREY

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacéo efeluada com sucesso.

15/06/2022 15:10:03
15/06/2022 15:19:52

Transagéo efetuada com sucesso por; JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




SUPERMED COM. E IMP. DE | POCUMENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | " oshiSca:
C-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida T 3
G,,P::';sajﬁ;“::;“a”::jj: s, | 1SADA ! | | 3522 0511 2060 9900 0441 5500 1000 3603 7210 0005 7922
CEP: 07430350, Fone: 11-4934-1700
=]
:ER':;O?T # S::iu::e d::;::::«:&zﬂ:::: portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERACAQ

Venda de Merc.Adq.de Terc,

1

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USG

35220654440632 19/05/2022 15:00:14

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117

DESTINATARIO / REMETENTE

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

MOME  RAZAD 50|
IRM.STA C., LEONOH M.BARROS CARDOSO (3546)

CNPJ/CPF
56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAG
18/05/2022

ENDEREGO
R. EM!LIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTHITO
CENTRO

cep DA:M ENTRADA Al
15570-000 g F Bﬁ

MUNICIFIO

CARDOSO AL

1734531233

UF
sSP

INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

FATURA / DUPLICATA

001 17106/2022 396,97 002 23/06/2022 396,97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DG ICMS
793,94

VALOR DO ICMS
115,31

IEASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
15,60 0,00

DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IP| VALOR TOTAL DANOTA

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSFORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL

FRETE POR CONTA
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

0-DOEMITENTE

CODIGO ANTT

CNPJICFF
01125797000701

PLACA DO VEICULO UF

ENDERECO

MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

SAO PAULO

INSCRIGAD ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE
f CAIXA

MARCA NUMERC

£SO BRUTO PESO LIQUIDO

46,00 46,00

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CanIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/ISERVICOS NCM/SH CST | CFOP | UND,

QUANT

V.UNIT, VTOTAL BC ICMS v.ICMS ViR AL L aLipt

21434 |NYLON PRETO 5/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 42321122 (1) 12/20~-
26 (Fornmecedor: 2080, Lote: 42321122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2021, Data

Val: 31/12/2026)

AGUA P.INJECAQ 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT
2071228 (2) 02/2024 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: PO7122A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202-
2, Data Val: 29/02/2024)

CLOR.DE SODIO 20% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
WKJ {1) 02/2024 (Fornecedor: 15842, Lote:
WKJ, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
vVal: 23/02/2024)

ABATXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO

LT 005 (10) 01/2027 [Fornecedor: Z61, Lo-
te: 005, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2022,
Data Val: 31/01/2027)

CAMFO OP.45 X 50 30GR C/50-NIDIA(CREMER)
REF.208990 LT 990502208 (1) 02/2027
(Fernecedor: 1496, Lote: 990502208, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 28/02/-
2027)

30061090 | 200 s102| CX

29518

30048099 | oo | s102| ©X

11557

30045088 | 000 | 5102) cCX

6826

44219800 | 000 | 5102 | PCT

144

30058080 | 500 | 5102 | PCT

ICMS

34,1300 3413 34.81 8,27 18.00

(5]

77,7500 156,50 158,62 21,10 13,30

108,2400 108.24 110,41 1468

10 4.0690 41.51 7.47 18,00

83,6500 83,66 95,53 17,20 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

#RTVE;R1P4VI; | |

Pedide: 359?10

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor
Lermos da Porlarla CaT 116/4017

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE
bﬁs VENDAS NO NOMERC (11) 4534-1703

2 Cubagem: 0,10

Hospitalar 02360304

= Y&
ENTE

a7

.-\

3/ 4934
IME :‘1n AM EM CONTATO COM NO

Reha

RESERVADO AD FISCO
2018

nen

580

!:‘REHiiI‘UF“f’-‘e MUNICIPAL

Mila

.‘uu,

ﬁ‘ ool n. 1{.«}\...—.— E ‘Lyitﬂ{ —
LEI AUTORIZADORA:

SERLIN V8

DE CARD (o




DANFE

e SR | AN WO

. -ENTI CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - SANTRADA E

Galpac 26 - Ja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 0511 2060 9900 0441 5500 1000 3603 7210 0005 7922
CEP:07430350, Fone:11-4934-1 700

N€ 360372 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135220654440632 19/05/2022 15:00:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO i)
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QuUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl i C:Ah!;s ALIPI
21432 [NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 30MM C/24-PROCA LT 41821122 (1) 12/20-
26 (Fornecedor: 2080, Lote: 41521122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2021, Data
Val: 31/12/2026) 30061090 | 200 [ s102| ex 1 34,1300 34,13 34,81 6,26 18,00
28589 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 22181054C3 (3) 05/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22181054C3, Qtde: 3 ,Data
Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2025) 30042099 | 500 | si02| ox 3 104,0000 312,00 318,25 42,33 13,30

- W
kTR MURICIPAL DE CARDOSO
REFEITURA VUV

"RMO [DE FOMENTO

- .
e b VWIS &

— Wy
i anAanhk: b ST L IR 7%
AUTORIZADORA: %\ Ao

S\ B[ ol

gq
m




6 bradesco

\
237-2 I 2 3798.39803 92144.000095 34002.935707

TODOS OS

S’CO

14

a

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM N&BRADESCO EXPRESS
a

0013212

1 90190000039697

Beneficidrio
SUPERMED COMERCID E IMPORTACAO DE PRODUT 011@6099/'0001 07 0339&4\6 CORP.GRANDE ABC
Data do Documento ~[Ntimero do Documento Espécie Documento|Aceite 2 |Data do Processamento
19/05/2022 6360372A DM & SEM 5 24/05/2022
Uso do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda Quantldf,ade #‘ Valor
00002 000 009 RS o &
InstrucBes de responsabilidade do Beneficiario o G
g @ = {
* % VALORES EXPRESSOS EM HEAIS  whin » g g ]
JUROS POR DIA DE ATRASO......eeess 0,66 F ] UM SO BANCO.
CENTRO NF: 360372 & jr"
£ £ Acesse
iz g bance.bradesco/franqulas
B v
@ o
s 2 —
"“u& .  17/06/2022
= g Agéncaa [ Cédigo Beneficiario
2 & 03398-7/0029357-1
A P Nosso Numero
3 & 009/21/440000934~¢
‘5 ,.?,f 1¢=)Vaiordob e T
o é:" :
CAMPD EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 2 o 2()Desconto IAbatimemo
o 1
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM.DINHEIRO 1’3
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCTO 381 = 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1680 %
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 ‘P% 4 (+) Mora / Multa
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTREEA MATIEL 623 i
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO '&IXEIRA 5640 !
POINT MODAS R JOAD ARAUJD TEIXEIRA 657 g 5 (+) Outros Acrescimos
8 5
§’ of 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n o iRco Ll T
w o
L o
056363807/0001-43

Quitacao valida somente apo6s liguidacdo do cheque.
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO =
W

=

Pagador 0
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 9
15570-000 CARDOSOD B sP 3

m o
% S
Beneficiario Final: % E !
? E Autenticacao Recibo do Pagador
g &
8 .
---------------------------------------- P e R R R e e P R S L e S e i S N s s e s
&
A& m
1= u
@
«” bradesco 237-2; 23793. §8803 92144.000095 34002.935707 1 90190000039697
Local de Pagamento & o Vencimento
o 17/06/2022
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL T._EHBEH NO BRADES@ EXPRESSO
Beneficiario ] Agéncia / Cédigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE “PRODUT 0 uanaovwooo‘rp—u? 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento NUmero do Documento % Espécie Documento| Ac Data do Processamento | Nosso Nimero
19/05/2022 63603724 X DM e‘i% 24/05/2022 009/21/440000934-4
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda - |Quantidade ‘.";:', Valor 1 (=) Valor do Documento
5 5 396,97
00002 000 a0y RS 3, SNt ¢
B o ’ 2 (-) Desconto / Abatimento
| * % VALORES EXPRESSQS EM REAIS sk sy p= =y L r\ \\?J A !}\F&) (,’-\{]J* Gy
N JUROS POR DIA DE ATRASO..essssnses 0,665 [\l }; A Y Ml ARSI
s CENTRO NF: 360372 LY &'}’ 3 (-) Outras Dedugdes
L ';. . D T = [ =
~ T ‘
: TERMNO DE FQ‘U' NTOD  Eorvesrvos
< & W sz_ 5 (+) Outros Acréscimos
& = / .
: LF) AUTOREZADORA: '2¥ / Ol
5 P = 6 (=) Valor Cobrado
-] o
z s
Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 7 assﬁsanw 0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 )
15570-000 CARDOSO i s%
g 5
)
g Autenticacio Ficha de Compensacao

T ‘ji (T

%




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

17/@6/2@22 - BANCO DO BRASIL - 15:24:02

9841068841 eeel §
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS g

CLIENTE: I S € L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-@

237933980392144090609534002935767190190000839697
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.0899/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.099/00081-087

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 61.78@2
DATA DE VENCIMENTO 17/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 396,97
VALOR COBRADO 396,97
NR . AUTENTICACAQ 2.FBE.589.2A1.EC9.960

Central de Atendimento BB

4084 0ee1 Capitais e regioes metropolitanas
08GO 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 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 JC031868 RUI GARCIA FILHO 17/06/2022 15:13:44
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/06/2022 15:24:02

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por; JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

Y ALITS ) hrid
L-‘:.d| 1‘:;# ;..r 1..J'l)l‘\h‘\

SR




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | POCMENTO AUXILIAR
PROD. MED- E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida Tower Automotive, 300 RENTRAE L1 She ReEATes 5
Galpao 26 - Laranja Azeda - AH'UJA, sP, 1-SAIDA 3522 0511 2060 9900 0441 5500 1000 3603 7210 0005 7922
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 360372
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe. tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA DPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135220654440632 19/05/2022 15:00:14
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO TR

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ! RAZAO SOCIAL
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)

DATA DA EMISSAQ
19/05/2022

CNPJCPF
56.363.807/0001-43

ENDEREGO
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTRITO

CEP
CENTRO 15570-000

T MAT 202

MUNICIPIO

FONE/FAX
CARDOSO

1734531233

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

sp

FATURA / DUPLICATA

001 17/06/2022 396,97 002 23/06/2022 396,97

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS
793,94

VALOR DO ICMS
115,31

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 778,34

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO
15,60 0,00

DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 793,94

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0 - DO EMITENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA

|c0mco ANTT

CNPJ/CPF
01125797000701

PLACA DO VEICULO

ENDEREGO
RUA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO

SAO PAULO

INSCRIGAO ESTADUAL
149529966118

ESPECIE MARCA
7 CAIXA

QUANTIDADE NUMERO

PESO LIQUIDO
46,00

PESO BAUTO
46,00

DADOS DOS PRODUTOS /| SERVIGOS

CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCW/SH CST | CFOP | UND.

AL
lei¥]

QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS v.iCcMs VIR AL P

21434 |NYLON PRETO 5/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 42321122 (1) 12/20-
26 (Fornecedor: 2080, Lote: 42321122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2021, Data

Val: 31/12/2026)

AGUA P,INJECAC 200AMP 10ML PL-FARMARIN LT
PO712ZA (2) 02/2024 (Fornmecedor: 6434, Lo-
te: PO7122A, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/202-
2, Data Val: 29/02/2024)

CLOR.DE SCDIO 20% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
WKJ (1) 02/2024 (Fornecedor: 15842, Lote:
WKJ, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
Val: 29/02/2024)

ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEQTO

LT 005 (10) 01/2027 (Fornecedor: 261, Lo-
te: 005, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/01/2022,
Data Val: 31/01/2027)

CAMPO OP.45 X 50 30GR C/50-NIDIA(CREMER)
REF.209990 LT 990502208 (1) 02/2027

1496, Lote: 990502208, Qtde:
1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data Val: 28/02/-
2027)

30061080 [ 200 5102| CX

29519

30049099 5102 | CX

11657

30049098 | 000 [ 5102 | CX

6826

44219900 | 000 | 5102 | PCT

(Fornecedor:

30059090 | 500 [ 5102 | PCT

1 34,1300 3481 6,27 18,00

2 77,7500 155,50 158,62 21,10 13,30

1 108,2400 108,24 110,41 14,68 13.30

4,0690 40,69 41,51 18,00

1 93,6500 93,65 95,53 17,20 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
#RTV6;R1P4V1; | |
Pedido: 359240

CAT 116/2017
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM

s da Portaria
de Cobranca:

Setor
QUALQUER INCONFORMIDADE N2 ENTREGA,

PaS- DAS NO NOMERO

2 Cubagem:

VEI (113

0,10

4934-1703

ADORIA AVARI
"l\l TI\Q "\O QERAO R

crodenciada no Regime Especial de pistribuldor Hospitalar 036035/ _fo nu;::-li

ADAS i'—jOLH'I,‘.HJ
EPOSTAS

RESERVADO AO FISCO

NOSS0 ‘n’ |

\]’t ‘) )i\l

S SE 5‘9‘8/&@)@/

i A DRSS

NO

-'3?OR|[—M REL P\‘ul\JNr-\ur

N
ONHECH

IMENTO Dt

[RAN. '}PORTF




DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | PC5-1ENTC AMLAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHONlCA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO =~ )
Avenida Tower Automotive, 300 - 3 1 s‘,/
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 0511 2060 9900 0441 5500 1000 3603 7210 0005 7922
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 360372
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135220654440632 19/05/2022 15:00:14
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNRY

188.070.970.117

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

CODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTCS/SERVIGOS

NCM/SH CS8T | CFOP | UND.

QUANT.

V.UNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

V.ICMS

VIPI

AL
ICMS

AL IPI

21432

29569

NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 30MM C/24-PROCA LT 41821122 (1) 12/20-
26 (Fornecedor: 2080, Lote: 41821122,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/12/2021, Data

Val: 31/12/2026)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
LT 22181054C3 (3) 05/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: Z2181054C3, Qtde: 3 ,Data

Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2025)

30061080 | 200| 5102| CX

30049099 | 500 | 5102 CX

w

34,1300

104,0000

3413

312,00

318,25

6.26

18,00

13,30
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LS 0
‘1‘*’?,

6 bradesco

oirverz
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237-2 | 28793 30803 921‘5»; 000020 32002.935701 6 90250000039697

TODOS 0OS TIPOS DE

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO @RADESCO EXPRESSOm
m

Beneficiaric
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 6112&6099/0091 07 0339\8#?‘5 CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie RBocumento|Aceite & |Data do Processamento
19/05/2022 63603728 pM SEM 27 31/05/2022 i
Uso do Banco  [Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade 4 Valor
00002 000 009 RS o g 1
Instrucées de responsabilidade do Beneficiario. g 2
7 7
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS bk 5 5 .
JUROS FOR DIA DE ATRASO.eeereessss 0,66 ry 5 UM SO BANCO.
CENTRO NF: 360572 y, Z it
."’r =l
»* £ Acesse
g banco.bradesco/franquias
- %
-1 =N
£ Ty
4 ‘*ﬁ.m : : 23[ 06}' 2022
= g Agéncaa ! Cédlgo Beneflcléno
é 7_‘5,? 03398-7/0029357-1
A ¥ Nosso Nimero
=4 a@
g J_,G‘ DOWZIISIDM‘IDZSZ -8
g o 1 (=) Valor du Documento j j
g J = 396,97
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO rz if’? 2 ( ) DescontoiAbatlmento
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO E
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIO 381 @ 3 (-) Outras Deducgdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO (] 2
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 k)
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 % AteMare Myt
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEIXEIRA 540 W
POINT MODAS R JOAD ARAUJO TEI#IRA 657 5 5 (+) Outros Acréscimos
'3 -3
& i
= 5 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco g
Quitagao valida somente apos liguidacdo do cheque. A ‘;
Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO = 056363@7!0001—43
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 X “4.5.’,_
15570-000 CARDOSO % SP |
o o
7Y o
Beneficiario Final: % E
g &7 Autenticagdo Recibo do Pagador
7 2
£
__________________________________ s .!‘_"""_;:"‘"‘_'_""'""""'"'"""""'"' =
2 &
[ fe

@ bradesco 237-2

Vencimento
23/06/2022

23798. 39803 92151.000020 32002.935701 6 90250000039697

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAﬁBEH NO lI!ADESCli EXPRESSO

Agéncia / Cédigo Beneficiario
03398-7/0029357-1

Nosso Namero
009/21/510000232-8

Beneficirio 8
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE mnln‘ nuzoanvwonm»\gr 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Niimero do Documento % Espécie Documento| Ac Data do Processamento
19/05/2022 63603728 Y DM S 5 31/05/2022
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda . [Quantidade e xVanr 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS & e ] 396,97
0 iy e w0 G 5T % T
R b S *"é** W = '4; ! FURA VI Vil-l@él. |1 ,f_\l U 2 () Desconto / Abatimento
........... 66
f 3 (-) Outras Deducdes
A{+) Mora / Multe

JURDS POR DIA DE ATRASC
360372

|
N
S CENTRO NF:
T
R
u
g 5 (+) Outros Acréscimos
E
L 6 (=) Valor Cobrado
g Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO ;f‘ ﬂSéSﬁBD?I 0001-43
" R.EMILTIO FERNANDES BILAR, 1650 & @
g 15570-000 CARDOSO = SP {3
s qa %A
‘] 'l o
3 2
& Autenticagao Ficha de Compensacao

Ty
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Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/086/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:36:57
0841600841 eoe1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039215100002032002935701690250008039697
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.699/6001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.302
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 396,97
VALOR COBRADO 396,97
NR.AUTENTICACAQ B.A1D.E84.4A9.0B0.BB3

Central de Atendimento BB

4p04 P11 Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

880e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

g8ee 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 M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso,

23/06/2022 15:42:48
23/06/2022 16.36:56

Transacéao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

S9




NT
SUPERMED COM. E IMP. DE | "0 NE0 A7 HAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, an - itaim - CAMBUIL, MG, | U THADA o /
ua Projetads, s/n - itaim - (MG, [y 122 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6028 0810 0093 9339 A{
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1SAIRA Bledo e G

we 602808 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 OPERAGAD ] PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO

Venda a nao contribuinte 131224730164768 19/05/2022 11:26:46

INSCRIGAQ ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME { RAZAO SOCIAL CNPYGPF DATADAEMISSAO

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 19/05/2022

ENDEREGO BAIRRODISTRITO ceP DATA RNTRADAS W

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO Tesr0000 | 1 @ WRIL AL

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CARDOSO 1734531233 SP

FATURA / DUPLICATA

ao1 17/06/2022 423,54 002 23/06/2022 423,54

CALCULO DO IMPOSTO

)

BASE DE CALCULO DO ICMS ]vTLon DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
847,08 63,00 0,00 0,00 841,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
5,58 0,00 0,00 0,00 847,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA SODIGO ANTT BLACA DO VEICULD UF | |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INGCAIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |[POUSO ALEGRE MG [5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERQ PESO BRUTO PESQ LIAUICO
2 CATIXA 7,74 7.74
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRCOUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST [ CFOP |UND. | MUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS vicms VIPl w:w:s ALIPI
8983 |CIMETIDINA(HYCIMET)300MG 100AMP 2ML-HYPO-
FARMA LT 22020077 (1) 02/2024 (Fornecedor:
131, Lote: 22020077, Qtde: 1 ,Data
Fab: 017/03/2022, Data Val: 29/02/2024) 30049062 | 000 | 6108 | CX 1 111,5000 111,50 112,24 13,47 12,00
30625 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-INJEX LT
20210716 (12) 07/2026 (Fornecedor: 138,
Lote: 20210716, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/07/
2021, Data Val: 31/07/2026) 00183998 [ 200| 6108 | PCT 12 ~40,0000 480,00 483,18 19,33 4,00
“ 10122 |[DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2, S5ML GEN-HIFOLA-
BOR LT T-002/22 (1) 01/2024 (Forneca-
dor: 1898, Lota: T-002/22, Qtde: 1 ,Data
rab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2024) 30043210 | so0| 6108 | CX 1 250,0000 250,00 251,66 30,20 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R4PIVZ: | |
ITEM 2 Aliguota para produtos importados (Resol ucae 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 74,38
Pedido: 5709899
Empresa Engquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NC NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,06
arizdona avanadas, ou f
rip repostas se foremrelacio |
S R e e e —
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO NE EOMENTO
TERMO Di= FOIVIENTO
| El AMITORIZADORA 8}?@ CM\DJ/
- -, s I
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TODOS OS TIPOS DE
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Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM N(i: BRADESCO EXPRESS

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01 1206099!0001 -07 nsaos&m CORP . GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Iaocumento Aceite 7 |Data do Processamento
19/05/2022 B602808A DM & sem 2 26/05/2022
Uso do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade Valor
00002 00 00 . £
Instrucdes de responsablhdade do Beneficiario. g‘ 2
? @
A
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wiaw & 2 5 .
JUROS POR DIA DE ATRASO......ceens ,70 7 = UM 50 BANCO.
CENTRO NF: 602808 S f
Vi z Acesse
y-: @ 3
7 g banco.bradesco/franquias
3 g
- %_z
2 "‘m& Vencimento
£ 5 9 : _17/06/2022
-5 S Agéncla 7 Cédlgo Beneﬁ:lérlo
a £ 03398-7/0029357-1
4 o Nosso Namero
o @
3 £ 009/21/640000218-8
§ & 1 (=) Vaior do Documento T
8 & s e S5k
CAMPO EXCLUSIVD PARA USO DO BANCOD ::.: f 2 (.) DescontolAbatimento
o, =
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EMLDINHEIRO &
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCID 381 = 3 (-) Outras Deducdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1680 2
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1666 % 3 (+) Mora / Multa
FABIM ALEMAOC RUA MANOEL ESTRE MATIEL 623 %
METRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO IXEIRA 544 g
POINT MODAS R JOAD ARAUJO TEEXEIRA 657 Z 5 (+) Outros Acréscimos
8 z
.ﬁ‘g - 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n° do Banco s \‘3‘,
Quitagdo vélida somente apds liguidacdo do chegue. 1r"1‘r -
Pagador  1pM STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSD © 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 XL
15570~000 CARDOSO 23 SP i
- wm
= Q
Beneficidrio Final: % 2 .
8 & Autenticagdo Recibo do Pagador
@ @
B J?
————— = ----v-—r—w--—-z—----——-‘-———.—---.---;-.-:--w:—.—.--e—s—e---‘,b"'--z--r--—_—.-_-_-u-----v—---—--—-,-———-—,—5,—,----,-—--.--—.-_-u-_-,-,gg-_—_-;-_-—
é.*
i &
e o
© ; 3
&
R
«” bradesco 237-2; 23793. §9803 92144.000020 18002.935700 3 90190000042354
Local de Pagamento f,ﬂ Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TRHBEH NO BI!ADESﬁB EXPRESSO 17/06/2022
Beneficidrio 8 m Ageéncia / Cédigo Beneficidrio
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE *PRODUT 01 1206099!000‘&;0? 03398-AG.CORP .GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento %35 Espécie Documento Acé‘k& Data do Processamento | Nosso Namero
19/05/2022 8602808A e DM 26/05/2022 009/21/440000218-8
Usodo Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda 'E‘ Quantidade ‘% x Valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS § ] 423,54
| S o 2 (-) Desconto / Abatimento
N ** VALORES EXPRESSOS EM REATS *B*; u* A Y Ll
JUROS POR DIA DE ATRASO:esssssasas 5 = YA KAT LS 7§; ™ (1Y
f_ CENTRO NF: 602808 PR -Fa’ﬂ)f‘\f'\ MUNICIPAL. DE CARI 1S [30 utras Dedugoes
k| &
R % ; o R N -~ 4 (+) Mora / Multa
u SionAamy T ) i= 'Ef{‘\i\j’;ﬂmﬁ\\j r )
R Lo & WV L I e
g T L’i*‘:ﬁ y j WL ,;;*’9 i y 5 (+) Outros Acréscimos
8
E i s ¢
5 LE} A |£)i NZADORALS W/WDL/ - 6 (=) Valor Cobrado
8 a -
g Pagador ypM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO  / 056363807/0001-43
é R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 K =
@ 15570-000 CARDOSO z SW
3 F 5
3 Benet i g n
Pl & Autenticagio CerPOl  Ficha de Compensacao
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g | (G331171521130486017

i 17/06/2022 15:24:02
ERPRESA t

,,,,,, Lk T S it S B A B T ST RS,

b

17/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:24:02
884100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039214400002018002935700390190000042354
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.20€6.099/08001-87
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363,807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.701
DATA DE VENCIMENTO 17/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 17/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 423,54
VALOR COBRADO 423,54
NR.AUTENTICACAO B.65D.C26.BC3.936.F39

Central de Atendimento BB

4pea BO@1 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 P@@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

peoe 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

P8eO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
esea 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17/06/2022 15:13:00
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/06/2022 15:24:02

Transagée efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
prEEEITURA MUCIPAL Ve LA \DUHY




DANFE
SUPERMED COM. E IMP, DE | PCDINENT0 AUKILIAR (
PROD MED. E HOSPIT- LTDA ELETRONICA
Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG FENTRAR 1 SR
a, & E ) 3
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 1-SAIDA 3122 0511 2060 9900 0107 5500 1000 6028 0810 0093 9339
Ne 602808 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLQO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131224730164768 19/05/2022 11:26:46
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

001.771.1480296

813.020.011.119

11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (35486) 56.363.807/0001-43 19/05/2022
ENDEREGO DAJA ENT,
R.EMII?IO FERNANDES BILAR, 1650 Bmﬂb:"lo‘ﬁgmwo ?EETD-OOO A{ g Wlﬁmz
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 17/06/2022 423,54 002 23/06/2022 423,54
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
847,08 63,00 0,00 0,00 841,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFI VALOR TOTAL DA NOTA
5,58 0,00 0,00 0,00 847,08
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UE INSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 [POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 7,74 F 74
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGDS
CcODIGO DESCF!IGAO £o0s PRODUTOS/SERVICOS MCM/SH C8T CFCP | UND. QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI rr::s AL IP1
8983 |CIMETIDINA (HYCIMET)300MG 100AMP 2ML-HYPO-
FARMA LT 22020077 (1) 02/2024 (Fornecedor:
131, Lote: 22020077, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/03/2022, Data Val: 29/02/2024) 30049062 | 000 | 6108 | CX 1 111,5000 111,50 112,24 13,47 12,00
30625 [EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-INJEX LT
20210716 (12) 07/2026 (Fornecedor: 138,
Lote: 20210716, Qtde: 12 ,Data Fab: 01/07/
2021, Dpata val: 31/07/2026) 90183899 | 200 | 6108 | PCT 12 40,0000 480,00 483,18 19,33 4,00
10122 [DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-002/22 (1) 01/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: T-002/22, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data val: 31/01/2024) 30043210 | 500| 6108 | ©X 1 250,0000 250,00 251,66 30,20 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RAPIV2; | |

ITEM 2 Aliguota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. VY A ™

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 74,38
Pedido: 570999

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Tnc. XVIT do art. 222 do

RICMS /MG
Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota..,.: 6 Cubagem: 0,06

(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS0

arczdona avaradas, ou fu

NEEE S o
Pi \ bl
T ) V1L
[ERIVIO DE i
LEI AUTORIZADOKA )

rorepostas se forem relaciol

NW

ales Aa
L

Tiretimettes

ieanen
OV




6 bradesco

237-2

x4
B
*
K‘.o.

0017071

793.39803 2215; 000001 34000 283100 1 90250000042354

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO JRADESCO EXPRESSD?

P

CORP.GRANDE ABC

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 0112G 6099/6001 07 03398;}6.
Data do Documento Namero do Documento Espécie Rocumento|Aceite = |Data do Processamento
19/05/2022 86028088 oM E SEM & 31/05/2022
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade ' xVanr
00002 000 002 RS < |
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario. o
&
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #bkk * & )
JUROS POR DIA DE ATRASO..eesvessses o, ol UM SO BANCO.
CENTRO NF: 602808 #
TITULO NEGOCIADC PAGAVEL SOMENTE EM BANCO OU REDE DE CORR ENTES
7 Acesse
£ banco.bradesco/franquias
@
§ Ven:lmento Wi
g e e e 2310612022‘
@ Agéncia / Cédlgo Beneficiario
a 03398-7/0002831-2
g Naosso Numero
g 002/21/510000034-6
§ 1(=) Valer do Documento
& oF S A : .‘23’5‘ I
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO @ ;‘ 2 (-) Desconto / Abatimento
o o
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE IEMCE INHEIRO .:‘_’a =
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO 381 = 2 (-) Outras Dedugoes
DROGA LIDER RUA SAO PAULOD 80 @
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 % % 70 Mora T Multa
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 "ca;
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEIXEIRA 540 @ :
POINT MODAS R JOAD ARAUJO TEIXEIRA 657 7 5 (+) Outros Acréscimos
@ k-3
" o
&I?' & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco Bl
Quitacdo valida somente apés liquidacao do cheque. 5 ‘;:‘._
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO = 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 LY R
15570-000 CARDOSO b4 sp £
o w0
u )
Beneficiario Final: n.“ 5 :
a 7 Autenticacdo Recibo do Pagador
i &
: &
B e e e e e R L e s S s S e 2
£ &
X @
m‘? Y
t:l\j bradesco \ 237-2_5 23798. 3@803 22151.000001 34000.283100 1 90250000042354
Local de Pagamento G Vencimento i
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TA'BEH NO BI!ADESCQ EXPRESSO ] 23/06/2022
Beneficiario 8 X Ageéncia / Cédigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01120509910001@7 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0002831-2
Data do Documento Numero do Documento % Espécie Documento Acét%n Data do Processamento | Nosso Namero
19/05/2022 86028088 X oM SEM_ 31/05/2022 002/21/510000034-6
Uso do Banco  [Cip Carteira  [Espécie Moeda 4 [Quantidade B yvalor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 002 RS 3l =2 | 423,54
| N ) 2 (-) Desconto / Abatimento
* % VALORES EXPRESSQS EM REAIS  %hwx . AL AT AT
N Ry A 0.0 ")" O . 516
s c%ﬁg et 5IE=-AZ§A2MBSO i “"- ""1 1 ] "' ’\'!“ " it i Ve VAR 3 (-) Outras Dedugdes
T  TITULO NEGOCIADO PAGAVEL SCMENTE EM BANCC OU REDE DE € ESPUNDENTES 5
n . ¢ == g
3 T% ‘ﬁ‘s l\ l ; %_?.'“_ t:"‘ | \_;"l : Y ; KS 4 (+) Mora / Multa
¢ o 5 (+) Outros Acréscimos
2 e -\I‘b_",'m]": \NOR _\wﬁ‘%- o~ -
: L ¢ ) (TR P g 6 (=) Valor Cobrado
E z i
g8 Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 056343807/0001-43
- R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 8 £
s 15570-000 CARDOSO £ sp 7
s ng =
3 Bensficiario Final: & _ i
& nticagao CBPPO1  Ficha de Compensagao

#
s

AT (LTI




g (G338231631297178016
# 23/06/2022 16:36:56

Pagamento de titulos com débito em conta corrente 6<
23/@6/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:36:57
984100841 @002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-9
S S S S S S S S S S S S S S S CS S EESESEESEEESEEEEEmEEEE=EEEEEEEEE
BCO BRADESCO S.A.
237933980322151000008134600283106196250000042354
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: 11.206.099/0001-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/00@1-43

NR. DOCUMENTO 62.301
DATA DE VENCIMENTO 23/86/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 423,54
VALOR COBRADO 423,54
NR.AUTENTICACAO 3.5E6.A41.FB8.321.38B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
98@8 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 725 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 23/06/2022 15:39:46
JD389488 LEANDROC M MELEGATI 23/06/2022 16:36:56

Transacgao efeluada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: JD3B9488 LEANDRQO M MELEGATI,

OPTERITI A MAT15 " A .
! \14“;JILJHJ\'V1JJpx[!1\ LE CARUUSD

TERNMIO DE FOMENTO

LELAUTORIZADORA: Y. v &~y :

B addt




RECEBEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

EMISSAQ: 23/05/2022 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOI.M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: R$ 600,00 NF-E
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000011486
L B SERIE 001 0, b
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE o ] 77777777777777 — e
SERVICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES, 2799 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
POZZOBON - CEP:15503-027 - 1 - SAIDA ' 1 35220504 5124 2900 0119 5500 1000 0114 8610 0001 9746
VOTUPORANGA - SP —= —=
TEL: (17)3405-1121 N° 000011486 .1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
i e S SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE. | 135220671437593 23/05/2022 19:10:25
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF
_ 718108031115 04.512.429/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 | 23/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
} R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | 23/05/2022
| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
| CARDOSO (17)3453-1233 SP 19:10:21
DUPLICATAS
N'DUPLICATA | VENC. | VALOR | MDUPLICATA | VENC  VALOR | N'DUPLICATA VEN U VALOR' [N “IIEVENG]
001 22/06/2022 600,00
PAGAMENTO
[iorscrigao AN L AT A akor ol ] EserieRer )T 1T vator i, [ pBstricD VALOR | VaLoR |
Duplicata Mercanul 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS \ VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. | VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 133,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ﬁ: N ¢
b 19 LT
0,00 0,00 ! 0,00 0,00 0,00 [GIESIEINEIES
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP)/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
i

DADOS DO PRODUTO / SERVICOS

40()25532 OXIGENIO MEDICINAL C|L T 28044000 0102 | 5102 | M3 20,00 30000 U,UOI 500 a5 0,00 = Ba o T
: ~ Yol
v} iy " ¥ M T \ )
" =i uhsl 1 1\\ L'a:_J:a wilal WL Ao
F =N R A -
. | { ! et ViR '
il BV N b Bzl -\-'*’ﬁ VA |

:t.‘h\’l\"’li "l I '\

377 Wd/

RESERVADO AQ FISCO 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido N. 1768

Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4,20%) R$ 25,20 Estadual (18,00%) R$
108,00 - Fonte; IBPT - (Conforme Lei Fed 12,741/2012)

1 - DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e Il - }
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 600,00

LOTE : 140422-B1

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




Cobranga Integrada BB
001-9 |  00190.00009 01083.394625 07901.203112 5 90240000060000

Beneficiar neimento Valor d

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOSLTDA ] 22/06/2022 l o i 600,00

Enderego do Beneficiario

AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 --- 15503-027 VOTU PORANGA SP - CNPJ 04.512.429/0001-19 69/ _
I ( - ) Desconto / Abatimento I (- ) Outras deducBes l (+) Mora / Multa I { +) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Data do documento N* do doecumento - ] Tlpo do doc Aceite Data roce-ssarn !o_s;numew Shaa
| 23/05/2022 I 11486/01 | I L 2310512022 | ar 10833046207801203

Uso do banco Carteira Moeda Quantidade X Valor Agéncia / Cadigo Eenacﬁiarioi B
I 10.590-2 I 11-019 I RS J 0268-2 / 10.590-2

Nome do Pagador

IRMANDADE SANTA CASALEONORM.BARROS N CGC 56.363.807/0001-43 N

Endereco

I\_ﬂliw’.l_.lz_‘uifsrllLl!.'JJiJ.’zLLARJﬁﬁ!l!.?LElsIIRQ__._r____ﬁﬁ__

unicipio UF CEP

I_ caRDaEE Ll S _ _ ITHULL v ibEs Ly db] I 15570-000

ISamdor.’Avalista

Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario

Este recibo somente tera validade com a autenticacdo mecdinica ou acompanhamentodo =
recibo de pagarmento emitido pelo Banco |

Recebimento atraves do chegue n® ‘do banco

Esta quitacao s6 terd validade ap&so pagaments do cheque palo banco pagacor.

Autenticagio mecanica - Recibo do Pagador

Via cllente

lLocal de pagamento

TE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

l Agenma ICodlgo Benehmano

Beneficiario

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA e e (0268271005002
Data do documenta N° do documento Tipo du doc ‘Aceite Jj Data processam Nesso numero
l 23!05;'2022 11486/01 I I l 23/05/2022 l Al 10833946207901203

g i@ cCateira [ Moeda [ Quantidade % Valor (=)Valor documente ) )
11-019 I RS I 600,00
Instrugdes = " CL\HDiJ""‘ l)(- ) Desconto / Abatimento

e Y ieneRETURA M-J‘.;-C-!r AL DE C: N Iyl

Ohﬂr \" r‘)ltﬂw‘homrmum

L‘+ } Outros acréscimos

o ol w1\ Y A J'(.‘a
COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 23!06:202'5} E1 R WARS

LEI AL ,.‘)‘f’i_. D")ruf'\ 53‘7%)&@)&3})

Pagador el D
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO CGC 56.363.807/0001-43

15570-000 CARDOSO - SP

T

cofnpeﬁsagéu




3

ERAPRESA

Pagamento de titulos com debito em conta corrente

(G336221458154857019
22/06/2022 15:03:51

22/@6/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:@3:51
084100841 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-8 CONTA: 6.878-@

9819500600901083394625079012063112590240800060000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0081-43

NR. DOCUMENTO 62.201
NOSSO NUMERQ 18833946207961203
CONVENIO 01683394
DATA DE VENCIMENTO 22/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 600,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACAO @.319.997.86B.292.2D4

Central de Atendimento BB

4004 86A1 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ep 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

6%

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagaoe efetuada com sucesso.

22/06/2022 14:51:19
22/06/2022 15.03:51

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

sivene M AR
A MUi \..'Lill":@\]. DE CARDUL W

PREFEITUR
ERMO DE FOMENTO

LE] AUTORIZADORA:

SRR SIS




VIANA BAIRRO DANFE

SUPERMERCADO LTDA EPP Documento Auxiliar /
a Nota Fiscal
Eletronica

RUA DUQUE DIz CAXIAS, 558 Chave de Avesso: 3522 0524 6065 5200 0106 5500 1000 0020 3319 4613 8466
0- ENTRADA L] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CDHU I | - SAIDA www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

CARDOSO se| No: 000002033 Protocolo de Autorizagio de Uso 135220675799660

24/05/2022 14:12:23

CEP 15570-000 Série: 1
X

L]

NATUREZA DA OPERAGAO

REVENDA DE MERCADORIA

INSCRIG AO ESTADUAL INSC, EST. SUBST. TRIBUTARIO CNP

256022340116 24.606.552/0001-06

DESTINATARIO REMETENTE

NOME RAZAO SQOCIAL CNPJCPF DATA EMISSAQ
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS 56.363.807/0001-43 || 24/05/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILLAR - 1650 IARDIM AL VORADA 15570-000 24/05/2022
MURICIPIO FONE { FAX UF INSCRIEAO ESTADUAL SUFRAMA HORA DA SAIDA
CARDOSO 3453-1059 SP 14:10:16
FATURA

Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor | Titulo Vencimento Valor Titulo Vencimento Valor
001 24/05/2022 215232

" CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ICMS SUB. | VALOR DO ICMS SUB VALOR IP] VALOR APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 90.40 2.152,.32

VALOR DO FRETE VALOR DO SEG DESCONTO OUT. DESP. ACESSORIAS Fop FUP ST VALOR DO PIS VALOR DA COFINS | VALOR TOTAL DA NOTA

0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 T 2.152,32
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGG ANTT PLACA VEICULO [ UF CNPJICPF

0-REMETENTE (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO . UF INSCRICAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTO (KG): PESO LIQUIDO (KG):

DADOS PO PRODUTO/SERVICOS

s GRS e e I ) . VALOR VALOR B CALC | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
€ODIGO DESCRICAC DO PRODLTO / SERVICOS NCM/SH |CSOSN [N 0 ) s
¢ e fiSH KEOE W inirArio tota PP Ciems | iems | ®1 [ows] e
3068 CARNE ACEM PARA LANCHEIRO 02013000 0102 | 5102 UN 22,1 249900 552,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0% 0%
477 COXA E SOBRECOXA DE FRANGO CONFINA| 02071400 | 0102 |5102 | UN 10,308 8 9900 02,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0%| 0%
KG
308 CARNE ACEM PARA LANCHEIRO 02013000 | 0102 [5102 UN 10 24,6900 249,90 0.00 0.00 0,00 000 0% 0%
368 CARNE ACEM PARA LANCHEIRO 02013000 | 0102 | 5102 | UN 1011 24,9900 252,65 0,00 0,00 0,00 000 0% 0%
368 CARNE ACEM PARA LANCHEIRO 02013000 0102 | 3102 UN 2015 24 9900 S03.55 0,00 0,00 0,00 0.00 0% 0%
68 CARNE ACEM PARA LANCHEIRO 02013000 | 0102 |5102 | UN 2005 24 9900 501,08 0,00 0,00 0.00 0.00 0% 0%
|
INFORMACOES COMPLEMENTARES B RESERVADO AO FISCO
DOCUMENTO EMITIDO POR EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO G BADI RELTO), /\ 1, 0, ne ; RDOSH
FISCAL DE ISS E DE IPI - Valor Aprox. Tributos RS 90,4(4.20%) Fonte IBPT r“_. L u' v PAL DE \.Af"\! ¥ il
el N T ety = o T
T = 30\ L ﬁ = = [% [ - ‘ N | r
AN 'ﬁs\ : I\

LE! AUTORIZADORA! 5}3{% ODZQ’D

RECEBEMOS DE 'VIANA BATRRO SUPERMERCADO LTDA EPP' OS PRODUTO(S) CONSTANTES DA NF INDICADA AO LADO Valor; 2.152,32 NF-e
N° Fat: 2033

N: 000002033
SERIE: |

DATA DE RECEBIMENTO RECEBEDOR: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS

IMPERIUM MARKIT




T

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditadc

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta cerrente {com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPFICNRY
diferente

Autenticacao SISBB

L s

SRR S e

841-9

6878-0 15 C L MBARROS CARDOSO

237 BUCQBRADESCO S A

304 CARDGEQ
12033

24.,606.552/0001-06

VIANA BAIRRO SUPERMERCADO LTDA
CREDITO EM CONTA

62,402

215232

0

24/06/2022

BBOE140CBCT7F3732

%0

Assinada por

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

24/06/2022 15:37:50
24/06/2022 15:32:55

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUINC

. -:1;;”\

TERMO DE

LEI AUTORIZADORA:

SIS

- &=
FOMEN

d

™
10

PAL DE CARDOSO

i W




E&EEMOS DE METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA OS PRDDUTDSI SI;R:\_’IE(SS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAQ: 25/05/2022 - DEST./REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: R$ 600,00 .
DATA DE RECEBIMENTO iDBNTLFICACAU E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 00001 1498
SERIE 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
METALGAS YVOTUPORANGA COMERCIO E DANFE
SERVICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AV EMILIO ARROYO HERNANDES, 2799 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
POZZOBON - CEP:15503-027 - i 1 ‘ 3522 0504 5124 2900 0119 5500 1000 0114 9810 0001 9879
1-saiba
VOTUPORANGA - SP = -
TEL: (17)3405-1121 N° 000011498 fl.1 /1 Consulta de au!el;ttl_clg;ie 20 pon:l;m;;o:lal da NF-¢
rbtalins carnch SER,IE 001 WWW, : e.fazenda. gov.br/portal
www.metalgas ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE. | 135220682952644 25/05/2022 16:51:05
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNPI/ CPF
| 718108031115 04.512.429/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE
‘ NOME / RAZAQ SOCIAL CNP1/ CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 | 25/05/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 | 25/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO | (17)3453-1233 SP 16:50:33
DUPLICATAS
_L-W—DUPM&AT?&- VENG I T VALGR T[T Re DUBCICATAL I VENG,  VALOR | M°DUPLICATA SvENG LT AT TS DuRLIGATAI I EVENG T R Ao
| 001 24/06/2022 600,00 N
PAGAMENTO
‘ Duplicata Mercantil 600,00
CALCULO DO IMPOSTO
| BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 133.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALGR DO IPI | VALOF
0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
A 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO )
| |
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS ' - Ee
omeapo | oescucopomoouroisevico [ awssi [csom| cror| wwp | unr | NMORS | ok, [ YRR | R s
140025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000 0102 | 5102 |M3 20,00 30,000 0,00 600,00 0,00 0,00
OREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSD
'l N s I'T
[ J IV LRRS
LEF AUTORIZA l Ay O T
DADOS ADICIONAIS o )
RESERVADO AO FISCO

‘ INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pedido N, 1780
Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4,20%) R$ 25,20 Estadual (18,00%) R$

108,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)
I - DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL eI -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA RS 600,00
| LOTE: 140422-B1

L

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




o = Cobranca Integrada BB
_ #BancopoBmssit | 001-9 | 00190.00009 01083.394625 08082.052112 5 9026000006000

Benefioario Vencimento 5 !
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA Ve VT 600,00
Endereco do Beneficidrio
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 -— 15503-027 VOTUPORANGA SP - CNPJ 04.512.429/0001-19 }
t Desconto / Abatimento l (- ) Outras dedugdes I (+) Mora / Multa I (+]) Ou‘tl os acresmmns (=) Valor cobrado
Data do documentu ' N dn d-c;cumento_ Ti oﬂo doe Aceite Data processam N_ o SR G o
25/05/2022 11498/01 | I N I 251062022 | ') 10833046208082052
Uso do banco Carteira Moed ‘Quantidade x Valor i n I ecifiark
T RRTT I e e 026621 105602
Nome do Pagador V
| IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS CGC 56.363.807/0001-43
- N TR =S bttt bl ol
Iﬁ_RUAEMILLOLB]LAR 1650 CENTRO

Municipio 0

CARDOSO (P B gp I " 15570-000

ISacador!Avahsta

Instrugbes cle responsabilidade do Beneficiario

e y \ !
PR’ZF! “i \\.\ Vi IIJI 1 WL B \s\
- ‘_,\ \ A y = A | )
”EL‘,}"\!;‘*; Lo AV ‘ g
1 AR ARAG A Y y ) T ke A b
LEI AU E“JI\I’-J"\!J\)I\J\‘ [ S P ;
Este recibo somente terd validade com-a autanticagio mecénica ou acompanhamento do g il E 2;'1 N A
recibo de pagamento ermitido pelo Bango. | I Autenticagio nica- Recibo do Pagador
Recebimento através do chegue n® do banco
Esta quﬂaoﬁo s6 teré vat\dade apés o pagamenho do cheque pelo banw pagador

Via cliente

Local de pagamento

ATE O VENCIMENTO PA! PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. S

Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
| METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOSLTDA l ~ 0268-2/10.590-2
Data do documente N* do dacumenta Tlpo du cloc Aceite [ Data processam Nosso nume:o
L /2022 11498/01 l I ] 25/05/2022 l Al 10833946208082052
Carteira Y. . I Moed O- iti !a;d x Valor (=) Val d. -umento S
: arte 11-019 " ”Eas Iin: W o1 I alor documen 600,00

-) Desc.untn / Abal\mento

Instrugdes
JURDS POR UM DIA: RS 1,20 = S -

(- ) Qutras deduglies

t+]Moranutta

COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 25/06/2022 el s
l( B ) Outros acréscimos

Valo

Pagadot . B '
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO

15570-000 CARDOSO - SP

SacadorfAvete .

VAR

Autenticacao mecénica - Ficha de compensagao




2

Pagafnénto de t‘itﬁl‘os com débim emcontacorrente

(G333241534057346012
24/06/2022 15:39:55

24/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:39:55
084100841 @001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001906000901083394625080820852112596268000068000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©4.512.429/0091-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 62.401
NOSSO NUMERO 10833946208082852
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 24/06/2622
DATA DO PAGAMENTO 24/086/2022
VALCR DO DOCUMENTO 600,08
VALOR COBRADO 600,00

Central de Atendimento BB

4664 0@01 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0POL1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pBee 729 @722

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
08ee 729 BOS8E

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

i

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso,

24/06/2022 15:36.04
24/06/2022 15:39:55

Transacao efetuada com sucesso por. JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




1 R Nirmero da Notz
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO """ % kce
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Diata e Hora de Emissan
25/05/2022 07:36:54
_ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Varificagao
202?&1 0731321 1000151 RPS NO 53384 Sarle NFSE, emitido em 256/05/2022 VBA4-AMFL
PRESTADOR DE SERVICOS \
CPF/CNPJ 73.193.211/0001-61 Inscrigao Municipal 2.220.071-1 q 9
‘.' }%I “ | MNome/Razao Social TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP :
T Endersgo AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-000
LIF SP

TELECARDI) Municipio Sdo Paulo

TOMADOR DE SERVICOS
Morme/Razao Social IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR
CPF/CNP. 56.363.807/0001-43

Enderego R, EMILIO FERNANDO BILAR 1680 - JARDIM ALVORADA - CEP: 16670-000
UF; 8P E-mail stacasacardoso@hotmall.com

Inscrigao Muricipal. ----

Municipio Cardoso

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
Nome/Razao Social, =---

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

{ BCG ) - @tde 1 x Valor Unit. RS

CPFICNPY, ceae
Pacole Mensal de Laudos de Eletrocacdiograma 450, 00 = Total
RS 450,00.

(Led no 12 .741/12 VALOR APROXIMADCO DE TRIBUTCS RECCOLHIDO PELO PRESTADOR )

8,30%

Ref. Mail/202Z - vencto. 10/06/202Z
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00
INSS (RE) IRRF (R) CSLL (RE) COFINS (RE) PIS/FASER (RT)
Cadigo do Servigo
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento movel e congéneres.
Valor Total das Deducées (HE) Hase de Calculn () Aliqunta (%) Valor dn 155 (RE) Credita (RF)
0,00 450,00 2,00% 9.00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

foi emitida com respaldo na Lel n® 14 Q97/2005, (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 53284 Série NFSE, emitido

(1) Esta NFS
em 25/05/2022, (2) Data de vencimento do 125 desta NFS-e 10/08/2022,
- - . b ) \
PRErCI (Jivildr AL o
| CinViID s !
ADZADNR A b i

Lr: .1“- ,'I |-J| I ALY

378 /-J&y




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sao Paulo - 5P

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta, Nao use modo econdémico.
Por favor, configure margens esquerda e direila para 17mm.,

2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do formulario,

3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regiao ande se encontra o codigo de barras,

Corte na lirha porzilhada

Recibo do Pagador

.
%- BANCODOBRASIL | 001-9| 00190.00009 02730.919004 00016.244170 5 90120000045000

Beneficiario Agencla / Codigo do Beneficiario Especie | Quantidade Nosso numero

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA

AV. FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 / 00134582-6 RS 27309150000016244
BRANCA - S30 Paulo - 5P .

Numero do documenta Contrato CPFICEICNP) Vencimento valor docurnento

116655 2730919 73.193.211/0001-61 10/06/2022 450,00
(-} Dasconto / Abatimento (+] Juros  Multa {=} Valor cobrado

Pagador

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

Corte na linrha pontithada

% BANCODOBRASIL | 001-9| 00190.00009 02730.919004 00016.244170 5 90120000045000

Loral de pagamanta | Vencimentao
Pagavel em gualquer banco 10/06/2022
Benalicidrio Agéncia/Codigo do Beneficiario
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 3010-4 / 00134582-6
Data do documento No. documento Especie doc. Aceite Data process. Nosso numero
25/05/2022 116655 DS N 25/05/2022 27309150000016244
Uso do banco Carteira Espacie Quantidade x Valor (=) Valor documento

17 R$ 450,00
Instiugoes (Texto de responsabilidade do beneticidrio) {-) Desconto / Abatimanto

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73,193.211/0001-61
AV, FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA BRANCA - 530 Paulo - 5P (+) Jures ! Mulka
Ordem de Servico 53411 / Nota Fiscal 116655, Refere-se ao dacumento RPS 53384, '
- JUROS DE 1,0%a.m. E MULTA DE 5,00%,

- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAD DO SERVICO APOS S DIAS DO VENCIMENTO.

(=) Valor cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR - 56.363.807/0001-43
R. EMILUO FERNANDO BILAR, 1650 - JARDIM ALVORADA

Cardoso - 5P - CEP: 15570-000

Sacador/Avalista

AN M

Lorte na linha ponciinacs

DEECITHIOA Rl bt
PREFEITURA MUINCHE

Céd, baixa

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensacao

Se preferir vocé tambem podera realizar o pagamento via Pix i )

"—[ L)\l\ f1 \ T__‘.l". i.'f}‘«\l
[IL \.|€"\~ e B | 4

LE] AUTORIZADORA: =23 - jrB/JOoU/

0001- 162 35b0-00e5- 5115405 28152040000

auvditoby




(G336101510582750009
10/06/2022 15:13:14

BRI T R R MR . TR B L T 1 B TSR S b

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:13:16

084100841 2003 ?L,

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

901968000090273091900400016244170590126000045000
BENEFICIARIO:

TELEVIDA C E T LTDA. EPP

NOME FANTASIA:

TELEVIDA C E TELEDIAGNOSTICOS LTDA.

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.004
NOSS0 NUMERO 27309190000016244
CONVENIO 92730919
DATA DE VENCIMENTO l0/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 450,080
VALOR COBRADO 450,00
NR.AUTENTICACAO F.D2E.756.89C.14F.463

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0880 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08060 729 DO88

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

Assinada por JCO031869 RUI GARCIA FILHO 10/06/2022 15:12:18
JD3894B8 LEANDRO M MELEGATI 10/06/2022 15:13:14

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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| NF-E
~ DATA DE EMISSAQ DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3615231 SERIE 7
26/05/2022 ROTA: FSRP  SETOR: 6997

= e IR AANTIRL N
1)

serv,-med Nota Fiscal Eletrénica

SERVIMED COMERCIAIL LTDA 0 - ENTRADA

L 1 CHAVE DE ACESSO A
AV. NACOES UNIDAS, 37-37 1 - saiba 3522 0544 4631 5600 0184 5500 7003 6152 3112 1928 4983
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
BAURU - SP Ne 3615231 F o r dx el i il

-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
CEP: 17.047-903 sinzz 7 e w
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
rorEa 1/1
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135220688342588 26/05/2022 15:44:10-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNEJ _
209017636112 ‘ 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CNPJ/CPF OATA DE ISSA0
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA | 56.363.B07/0001-43 26?057,.’2022
ENDERECO N* BATRRO CEP _ DATA DE /SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 ‘CENTRO '15370—000 26/05/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 ‘SP ‘
FATURA/DUPLICATA
HUMERQ VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 23/06/2022 603,24

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUICAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
603,24 108,58 0,00 0,00 603,24
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 0.00 603,24
TRANSPORTADOR,/VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNEJ/CPF N
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES -~ Remetent 10.715.918/0001-70
ENDERECO MUNICIPIC INSCRIGAO ESTADURL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO FRETO 8P 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ~
6,170 0,278
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD. PROD| DESCRIGRO DOS PRODUTOS / SERVIGOS P’;’ mCM/SE | oBT | CFOP| UN. QL";T:; V.UNITARIC | VALOR TOTAL BC, ICMS V. ICMS | VL.ICMS ST |AL.ICHS
285424 1,200,000UI INJ IM50FA 0,00 30041013 |500F3102|Tx 1| 603,2400 603, 24 603,24 108, 58 18,00

10R

‘%.

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO RO FISCO

Cons Final - R

O+OV24218261 0 Nao

1 Contribuinte Substituto Tributaric orme Comunicado

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




Beneficiario Vencimento Valor do Documento
| _SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 23/06/2022 603,24
(-) desconto/abatimento (+) outras dedugdes (+) mora/multa (+) outros acréscimos (=) Valor cobrado
Data do documento N?® documento Tipe Daoc, Aceite Data do Processamento Nosso numero
27/05/2022 40038216112022001 DM N 27/05/2022 00019/110/0090746408-1
Uso do Banceo Carteira Espécie Quantidade X Valor Ageéncia / Codigo Beneficiario
110 RS 00019/002210704
Nome do pagador
(67164 ) |IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ: 56.363.807/0001-43
Enderego
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Municipio UF CEP
CARDOSO SP 15570-000

Instrugdes de responsabilidade do beneficiario } %

APQS 26/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 12,06
APOS 23/06/2022 + TX.PERM. AO DIA DE: R$ 2,41
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
003615231-7 R$603,24 26/06/2022

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

DATAEMISSAC TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Este recibo somente lera validade com a autencicagio mecanica ou acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Autenticagao Mecanica - Recibo do Pagador
Recebimento por meio do cheque n® do banco. Essa quitago tera validade apds pagamente do cheque palo pagador.

BANCO ABC BRASIL SA |246-1| 24690.00117 10502.077703 09074.640815 1 90250000060324

Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualquer banco até o vencimento. 23/06/2022
Beneficirio Agéncia / Gadigo do Beneficiario
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ: 44.463.156/0001-84 00019/002210704
Data do Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimera
27/05/2022 40038216112022001 DM N 27/05/2022 00019/110/0080746408-1
Uso do Banco Caneira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor de Documento
110 R$ 603,24

Instrugdes e responsabilidade do beneficiario (-} Desconte/Abatimento

(-) Outras dedugbes

APOS 26/06/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 12,06

APOS 23/06/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 2,41 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

(+) Outros acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Pagador/Avalista: (2030 /0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003615231

Autenticaga@o Mecanica / Ficha de Compensagao

NACVARAM,-—

F} AUTORIZADORA: 3R / JRAY




Pagémento de tltulos comdeblto emconta corrente '

23/@6/2822 - BANCO DO BRASIL - 16:36:58
e841ee841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

2469006811710502077703090874640815190250000066324
BENEFICIARIO:

SERVIMED COML LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COML LTDA

CNP]: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNP]: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 62.3083
DATA DE VENCIMENTO 23/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/86/2022
VALOR DO DOCUMENTO 6@3,24
VALOR COBRADO 603,24

Central de Atendimento BB

4p64 PP@1 Capitais e regioes metropolitanas
2860 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pg8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 0083

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

79

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD368488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso,

23/06/2022 15:43:39
23/06/2022 16:36.56

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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‘ RECEBEMOS DE \"HALGAS VUTU?ORANGA COMERC[D E SERVICCIS LTDA 05 pR e —kfl- S

ODUTOS / SERVICOS CDNSTANTES DA NOTA F]SCAL INDICADO AOLADO

. ___E EM.:SAO 29!05[2022 DEST. /REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 900,00 NF-¢

‘ DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 00001 1522
SR SERIE 001
IDENTIFICAGAO DOEMITENTE I L S

AT

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E ’ D ANFE
SERVICOS LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
| NOTA FISCAL ELETRONICA
H VE

‘ AV EMILIO ARROYQ HERNANDES, 2799 -

|
POZZOBON - CEP:15503-027 - ? ; gEiBiADA i > amrusoq 5124 2900 0119 5500 1000 0115 2210 0002 0114
\ VOTUPORANGA - SP L —
' TEL: (17)3405-1121 N° 000011522 fl. ] /I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
T o ‘ 7 www.x?fe.fazenda, gov.br{poﬂal
J__ e & | SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
| NATUREZA DE OPERACAO s . =

| PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

L 5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE | 135220698908587 29/05/2022 18:49:02

INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIB | NP/ CPF

_718108031115 | e "y, ] . | 04.512.429/0001-19

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 29/05/2022
ENDERECU EAIRRO.‘ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA

R EMILIO D FERNANDES BILAR, 1650 | CENTRO 15570-000 | 29/05/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

CARDOSO o ) - (17)3453-1233 SP 18:48:48
DUPLICATAS
| NDUPLICATA | VENGIT 1| || VALOR || DUPGICATA | vENe VALOR | N'DUPLICATA: | VENG. | 'VALOR | N DUPLIGATA| || VENGI|
001 o 28/06/2022 900,00
PAGAMENTO .
DESCRICAD . vawor | [ pEscrigio VALOR _ DESCRIGAO N Ao T e SR AO
_Duplicata Mercantil 900,00 |

CALCULO DO IMPOSTO - _ ) ) -
'BASE DE CALCULODO ICMS | VALORDOICMS " BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 1

0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 19980 900,00
.VALORDOFRETE [ VALOR DO SEGURO | DESCONTOQ | QUTRAS DESP. ACESS | VALOR DO IPI s e s LR
0,00 ‘ . 000 _0000 000 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ S0CIAL FRETE POR CONTA [ copIGo ANTT PLACA DO VEICULO

| 0-REMETENTE

ENDERECO } Z MUNICIPIO

UF [ CNFI/CPF

UF INSCRICAQ ESTADUAL

QUANTIDADE [EspECIE [mMARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

001500000901083394625688306065114190380000090080
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: ©84.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.887,/0@01-43

NR. DOCUMENTO 62.801
NOSSO NUMERO 108339462083086865
CONVENIO 216883394
DATA DE VENCIMENTO 28/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/86/2022
VALOR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 900,00

Central de Atendimento BB

4004 6001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

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
080 729 0088

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

Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 10/06/2022

2%

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 10.jun.2022 10:05:52

Data Pagamento: 10/06/2022

Valor Total: R$ 77.086,09

Situagao: Agendada

Tipo: Salario

Liberado Por: JD389488 - LEANDRO M MELEGATI

Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

Quantidade de Pagamentos: 36

OBS: Folha liberada. Pagamentos agendados para a data escolhida.

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/15285-4 Agendado Salario R$ 1.665,14
2 Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24  841-9/ 106752-4 Agendado Salario R$ 2.455,11
3 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98  841-9/16723-1 Agendado Salério R§ 2.336,10
4 Amanda Cardoso Domingos 450.741.718-06  841-9/17422-X Agendacdo Salario R$ 1.456,23
5 Ana Paula Fernandes Alves 453.232.018-60 841-9/ 17661-3 Agendado Salario R$ 2.484,53
6 Ana P Fernandes Camargo 305.723.058-00 841-9/ 107965-4 Agendado Salario R$ 3.482,42
7 Angela Maria da Silva 227.977.488-75 4355-9/9998-8 Agendado Salario R$ 1.456,23
8 Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Agendado Salario R$ 2.195,87
9 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35 B841-9/15626-4 Agendado Salario R$ 1.732.56
10  Cristina Maria da Silva 305.582.108-48 841-8/16673-1 Agendado Salario R$ 2.395,61
11 Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Agendado Salario R$ 2.166,55
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Esle relatério n&o é um comprovante da efelivagéo dos pagamentos exibidos. A emissio de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
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Central de Alendimenio BB 4004 0001 (Capilais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)

SAC 0800-728-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Audilivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUACAO TIPO VALOR
12 Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80 841-9/15089-4 Agendado Salario R$ 1.882,50
13 Ellen Vivian da Silva Benini 289.830.018-79  841-9/12930-5 Agendado Salario R$ 3.195,4%
Y
14 Fabricio Souza Publio 184.560.238-25 841-9/9277-0 Agendado Salario R$ 3.047,95
15 Fernanda Bertuclo Paula 310.652.968-78  841-9/11118-X Agendado Salario R$ 3.321,39
16 Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/11555-X Agendado Salario R$ 2.180,77
17 Gustavo Renan Lanchoni Torres 400.935.668-59  841-9/106331-6 Agendado Salario R$ 3.074,00
18  lara Cristina da Silva 284.615.818-57  841-9/12923-2 Agendado Salario R$ 2.295,40
19  Joana Darc Ribeiro 691.971.996-72  841-9/10691-7 Agendado Salario R$ 1.671.60
20 Kelly Batista de Souza 289.849.178-00 841-9/13508-9 Agendado Salario R$ 1.239,53
21 Kelly Karina Trindade 375.590.048-30  841-9/12918-6 Agendado Salario R$ 2.344 27
22  Kenia Aparecida Oliveira 324.266.028-56  841-9/ 10823-5 Agendado Salario R$ 2.985,26
23  Leonice A da S Santos 297.231.888-99  841-9/110340-7 Agendado Salario R$ 1.959,21
24 Lucimar Duarte da Silva 205.648.558-02  841-9/13205-5 Agendado Salario R$ 1.665,14
25  Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83 841-9/106328-6 Agendado Salario R$ 1.671,60
26 Marla C C Nascimento 368.494.588-92  B41-9/17775-X Agendado Salario R$ 1.456,23
27  Mayra Cristina Lopes 420.521.398-00  841-9/ 15090-8 Agendado Salario R$ 1.882,50
28 Miriany Santos Rodrigues 422.739.768-52  841-9/12228-9 Agendado Salario R$ 1.489,24
29 Nilceia de Freitas 117.801.468-17  841-9/110199-4 Agendado Salario R$ 1.959,21
30 Rosa L Silva Virgulino 176.411.908-80 841-9/17162-X Agendado Salario R$ 1.671,60
31 Silvana Paula de Andrade 132.081.998-21  841-9/110839-5 Agendado Salario R$ 1.671.60
PREFEITURA MURICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

Este relatorio ndo & um comprovante da efelivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes Biide\sér (eﬂlzq_dj é_j'a?gs ’aos canais de aumatendlfﬂento BB, ,
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32  Sineide Pereira Santos 126.042.118-07  841-9/ 8500-6 Agendado Salario R$ 2.260,80 '
33 Taymara C Pinho Daonato 428.108.118-65  841-9/ 17562-5 Agendado Salario R$ 1.882,50
34  Wellington Carlos Santos 383.651.918-65 841-9/17956-6 Agendado Salario R$ 1.950,06
35 Wesley F Randoli Toledo 031.236.401-67  841-9/17778-4 Agendado Salario R$ 2.687,71
36 Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00 841-9/13509-7 Agendado Salario R$ 1.814,22

Este relatério nao & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pode ser realizada alravés dos canais de autoatendimento BB,

Relatério emitido em 10/06/2022 as 14:41:47 , por JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Central de Alendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso
R. Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 %(7

RELATORIO FOLHA DE PAGAMENTO CONV. PREFEITURA
REFERENCIA: 05/2022

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE Il 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

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

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722.53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

HORAS EXTRAS 407,56

CESTA BASICA 75,00

IRRF 13,97

INSS 233,32

MEDICAMENTOS 75.30

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.777,70 2.702,70 233,32 13,97 216,22 322,59 2.455 11 54,62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722.53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

HORAS EXTRAS 203,78

CESTA BASICA 75,00

INSS 208,87

IRRF 28,95

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.5673,92 2.498,92 208,87 28,95 199,91 237,82 2.338,10 54,62 163,86

C6d.:65 Nome: AMANDA CARDOSO DOMINGOS Cargo: AUX. I CPF: 450.741.718-06

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 BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
1.572,86 1.497,86 116,63 0,00 11983 116,63 1.456,23 41,61 124 82

C6d.:68 Nome: ANA PAULA FERNANDES ALVES Cargo: TEC. CPF: 453.232.018-60

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 e A N R OIPAL DE CARDOSD

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 PHREFzHURA MUIUIFAL WE VARUVOW

ADICIONAL NOTURNO 36,54 O Py g Ser

HORAS EXTRAS 643,51 TERMO DE FOIVIEN 1O

CESTA BASICA 75,00 At

IRRF LE! AUTORIEDRA: b e




INSS 226,56 QA’
SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.721,34 2.646,34 226,56 10,25 211,71 236,81 2.484 53 54,62 163,86
Cod.:7 Nome: ANA PAULA FERNANDES CAMARGO Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 305.723.058-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 560,46

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 400,00

IRRF 183,90

INSS 394,14

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

4.060,46 3.985 46 394,14 183,90 318,84 578,04 3.482,42 95,14 285,42

Cod.:64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

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

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1833,05

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 17,58

INSS 191,52

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.404,97 2.329,97 191,52 17,58 186,40 209,10 2.195.87 64,72 194.16

Cod.:17 Nome: CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 143.331.498-35

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 143,96

SAL. BRUTO BASE DECALC. 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 1.732,56 50,04 160,13

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO PESQQNTQ O —

PISO SALARIAL 2332,65 PREFCITURA MUN.CIPAC DE CARDUSO

ADICIONAL INSALUBRIDADE 204,44 WU ‘

CESTA BASICA 75,00 = ‘33 i : 0

IRRF 03 =

INSS LEL AUBARAS: oy ?97 /WDU

SAL.BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS 1112 13° SAL.
2.612,09 2.537,09 213,45 3,03 20297 216,48 2.395,61 70,47 211,42

C6d.:18 Nome: DINA MEDEIROS DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 320.013.378-33

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00 6

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 15,21 183,61 203,59 2.166,55 54,62 163,86

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

DESCRICAQ 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 1.966,29 158,79 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 1/12FERIAS 1/1213° SAL.
3.630,96 3.555,96 335,71 99,80 284,48 435,51 3.195,45 84,03 252,08

C6d.:23 Nome: FABRICIO SOUZA PUBLIO

Cargo: ENFERMEIRO(A)

CPF: 184.560.238-25

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

HORAS EXTRAS 313,50

CESTA BASICA 75,00

INSS 309,62

IRRF 55,93

SAL BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.413,50 3.338,50 309,62 55,93 267,08 365,55 3.047,95 84,03 252,08

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

DESCRIGAO 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 BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
3.801,26 3.726,26 357,85 122,02 298,10 479,87 3.321,39 103,51 310,52

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO.

PISO SALARIAL 172253 PREFEIURA MUNICIPAL DE CARDUSU

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 2885 TERMO DE FOMENTO

CESTA BASICA 75,00 | SNV VIE

IRRF

INSS LE! AUTOR |d&§13§ A: 37?% /MUL

SAL BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 0,99 18361 189,37 2.180,77 54,62 163,86




C6d.:28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES

Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 242400

CESTA BASICA 75,00 \

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60 %9

INSS 316,23

IRRF 78,37

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

Co6d.: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 482,63

CESTA BASICA 75,00

INSS 202,87

IRRF 25,65

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.523,92 2.448,92 202,87 2565 19591 228,52 2.295,40 54,62 163,86

Cé6d.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBOSA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

SAL. BRUTO BASE 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

Cod.:34 Nome: KELLY BATISTA DE SOUZA Cargo: TEC. CPF: 289.849.178-00
DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

FERIAS 1/3 655,43

INSS 213,95

IRRF 31,75

ADIANTAMENTO 655,43

FALTA 80,43

BB CONSIG FL. PAGTO 41/60 47563

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

2.616,29 2.541,29 213,95 31,75 203,30 1.376,76 1.239,53 54,62 163,86

C6d.:35 Nome: KELLY KARINA TRINDADE

Cargo: AUX. FARMACIA CPF: 375.590.048-30

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2265,20

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

INSS 210,07

IRRF 20,682

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 112 FERIAS 1/12 13° SAL.

2.583,96 2.508,96 210,07 29,62 200,72 239,69 2.344,27 69,69 209,08

C6d.:36 Nome: KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 324.266.028-56

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO PESCONTO . . .. opima i ey _
PISO SALARIAL 278124 l‘REi'ill TURA MURICIPAE T \STEVRY=a=ir
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 R,
ADICIONAL NOTURNO 530,96 =rohi0 NE FOMIEIN L
CESTA BASICA 70,67 A AL LA

PR




FALTAS 237,06

INSS 307,27

IRRF 96.94 515

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
3.389,47 3.318,90 307,27 96,94 265,51 404,21 2.985,26 84,03 252,08

C6d.:38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 297.231.888-99

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 263,16

IRRF 0,00

INSS 166,37

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

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

Céd.:39 Nome: LUCIMAR DUARTE DA SILVA

Cargo: LAVANDERIA CPF: 295.648.558-02

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISC 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 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

Céd.:40 Nome: LUIZA FILISBINA DOS SANTOS

Cargo: LIMPEZA CPF: 157.049.828-83

DESCRIC}AO 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

Cod.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO CPF: 307.669.698-00

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1647 .49

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 152,03

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

1.966,25 1.891,25 162,03 0,00 151,30 152,03 1.814,22 52,53 157,60

C6d.:70 Nome: MARLA CRISTINA CACHIOLO DO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 368.494.588-92

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO ,,,ﬂDESQONTQ QlpAL DE CARDQSO
PISO SALARIAL 125410 FRECLIIVIM g W" S N
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 N = AT
CESTA BASICA 75,00 TERMO DE FON VIEIN 1O
IRRF 0, DO l L?
INSS LELAUTAISSBDORA: 3}?5 M
SAL. BRUTO BASEDE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS 'SAL. LIQUIDO  1/12 FERIAS 1/12 13" SAL.
1.572,86 1.497 86 116,63 0,00 119,83 116,63 1.456,23 41,61 124,82
Cod.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES Cargo: TEC. CPF: 420.521.398-00
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO




PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

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 1.966,29 158,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54 62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 158,79

ADIANTAMENTO 393,26

SAL. BRUTO BASEDE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
2.041,29 1.066,29 158,79 0,00 157,30 552,05 1.489,24 5462 163,86

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

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 166,37

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

C6d.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254.10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

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

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

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722.,53 .

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376  morerittRA MUNICIPAL DE CARDOSO

ADICIONAL NOTURNO azggs P RErEHURA WG

HORAS EXTRAS 203,78 R A T O ;::'@T- [ r(‘

CESTA BASICA 75.00 TERMOU DE FU IWVIEIN |

INSS
MEDICAMENTOS

208,87

LEI AUTORERDORA: ‘3}?’%/ Ve Cn




IRRF

AL

28,95

SAL. BRUTO BASE DE CALC.
2.573,92 2.498 92

INSS IRRF
208,87 28,95

FGTS
199,81

DESCONTOS SAL. LiQUIDO
313,12

1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

2.260,80 54,62 163,86

Cé6d.:67 Nome: TAYMARA CRISTINA PINHO GONCALVES Cargo: TEC.

CPF: 428.108.118-65

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 1.966,29 158,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86

Céd.:71 Nome: WELLINGTON CARLOS DOS SANTOS Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF. 383.651.918-65
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1854,16

ADICIONAL INSALUBRIDADE 162,50

ADICIONAL NOTURNO 35,39

CESTA BASICA 75,00

IRRF 3,74

INSS 173,25

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

2.127,05 2.127,05 173,26 3,74 170,16 176,99 1.950,06 56,02 168,06

C6d.:69 Nome: WESLEY FERNANDO RANDOLI TOLEDO  Cargo: TEC.

CPF: 031.236.401-67

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 93,16

HORAS EXTRAS 871,42

CESTA BASICA 75,00

INSS 260,70

IRRF 57.46

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

3.005,87 2.930,87 260,70 57,46 23447 318,16 2.687,71 5462 163,86
RESUMO DA FOLHA

(=) PISO SALARIAL 63.499,10 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 84.225,64
(+) ADICIONAL NOTURNO 3.369,38 | (-)INSS 7.181,09
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 7.679,74 | (-) IRRF 904,11
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE ii 946,66 | (+) CESTAS BASICAS 2.695,57
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.939,20 | (=) SALARIO A PAGAR 78.836,01
(+) HORAS EXTRAS 5.645,96 | (-)CONSIGNADO 475,63
(+) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 732,66 | (-)ADIANTAMENTOS 1.048,69
(+) FERIAS 1/3 655,43 | (-)MEDICAMENTOS 150,60
(+)ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LiQUIDO 77.086,09
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 2.132,13
(-) FALTAS 237,06 | {*) PROVISAC 1/12 13° SALARIO 6.306,20
( =) SALARIO BASE DE CALCULO 84.225,64 | (*)PROVISAO FGTS 6.738,03
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 86.846,21 . " :
(-) TOTAL DE DESCONTOS 9.760,12 PREFEITURA MUINIGI ME VAR
(=) LiQuipos 77.086,09 cemh A0 PE FOMI NTC
(=) TOTAL DE PROVISOES 15.266,55 | Eniviy W= 2V ’

s :
g A A .
lEI AU .()I.‘\!_{_h‘._).h\,\

ER R
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NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

135220717489351 - 01/06/2022 17:26:53

r\'svklrﬁn ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI/ CPF
582196195118 56.081.482/0001-06
DESTINATARLIO | REMETENTE
r(mr; RAZAD SOCIAL [(:Nmf(‘.r-n DATA DA EMISSAD 1
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 01/06/2022
ENDERLCO BAIRRO/ DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA }
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MINICIPIC UF rnm IFAN {INS(,‘RICAD ESTADUAL TIORA DA SAIDA/JENTRADA |
CARDOSO SP
FATURA / DUPLICATA
Ny, (11111
\ene, 20/06/2022
Valor RS 2.544.10
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP [BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 8.T. VALOR ICMS §.T-FCP r‘(m\L PRODITOS
1.992.54 249,93 0.00 0.00 2.544.10,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 2.544.10
FRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
r.-wn- RAZAC SOCIAL FRLETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VLICULD Tur  Yones cer
MOVIMENTES SOLU. TRANSP LTDA 0-Remetente 05.593.534/0001-92
UNDERECO MUNICIPIO UK iNSL‘MI(,‘f\ﬂ LSTADUAL
ALTIVA DE FARIA CHAVES,601 RIBEIRAO PRETO SP 582529370112
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTD FESO LIQUIDO
10 Volumes 117,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _
SN, DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO nemsh | est [cror |un | quant | VAEOR | VALOR fp.cpioms| VALOR | VALOR | VALOR | 452 [atio
662 |FISIOLOGICO 0.9% 250ML BOLSA PVC/IP R+ 10049099 | 020 | 5102 | BO 105 53000 55650 33474 44.52 13,30
Lote: I_JZW_'_’Z’_Q_l: \_l)f\r'al 21/05/24 SRR | (S AN L L T SN A LY | D | | 1, =i )
6754 [FISIOLOGICO 0,97 S00ML BOLSA PVCAIP S+ 10049099 [ 620 | 5102 | BO RO £,9000 §52,00 332,03 44,16 13.30
Lote: 128322 Q20 Val; 17/05/24 T J ] (U | I . B B ) B
65%  |[GLICOFISIOLOGICO SO0ML BULSA PVUAP S+ An049099 | 020 | 5102 | BO 40l aB900] 27560 165,77 22,05 1330
Lote: 846422 Qt. 20 Val. 22/04/24
Lote: $46622 (O 20 Val: 22/04/24
THoies IBUTICR ESCOPGLIDIPIRONA SMI. GEN/HIPOLABOR 30045099 | 000 75102 [amp| " "200] " "5,8000) 116000 1.160.00 139,20 12,00

(-
Lote: H.017.22 € 200 Val: 29/02/24

L

PRERE!
TE

IT

CR/
Yy

TUR

2= i
SN

HE]

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Comribuinte: s-3

Vendedor: 2-1GOR - VENDAS Id Mov:243446
BANCO ITAL = AG.OR6S C/T, ¥9T99-3

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 342,18 Estadunl: RS 338,36 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
LAY PIS B COFINS.ALIQ ZERO LEI 10.147/00 - MONOFASICO !
RED. BASE DE CALCULO ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013

RESERVADO AOQ FISCO

Impresso em /62002 a5 17:26:55

www geweh.conn
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Hi:li] Banco Itag S.A.

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA PAULD DE FRONTIM N* 25
Cep:14020-430 — RIBEIRAO PRETO - 8P

Fone:(16)3519-3170

>F

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
BARROS DE CARDOSO (5127)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

Numero Documento:
113246-01

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITAL S e AT 9061202
! S OSPITALAR (REE/99798:3 01/06/2022 29/06/2022
LTDA
Pagador:

Nosso Niunero:
00006082

Valor do Documento:

2.544,10

Banco ftau S.A, | 34 l _0

|

Autenticagdo Mecinica

R R T R R AR LT R R R R RR AR AR AL TR P TR RN RN AR AR PR RRCRRRRRIAR LI L TR TP PR PR R IRAAT S

34191.09008 00608.240867 59979.930001 5 90310000254410

Local de Pagamento:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimento

29/06/2022,

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Cod.Beneliciirio

0865/99799-3
Enderego
RUA PAULO DE FRONTIM N* 25 - 14030-430-RIBEIRAO PRETOQ-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite [Data Processamento Can./Nosso Numera
01/06/2022 113246-01 DM N 01/06/2022 109/00006082-4
Liso do Banco Cureira Espécie Moeds  [Quantiducdle %) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 2.544,10

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 8,48 AO DIA

{-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugies)

(+) Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (5127)

RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
18570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

NIRRT

.................. R R R R R PR AR PR SR TRR PR

Autenticagiio Mecidnica/Ficha de Compensacio

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
() Mudou-se () Ausente ( ) Néo existe n.indicado
() Recusado () Nao procurado () Falecido ‘ Assinatura
( ) Desconhecido () Enderego insuficiente () Outros (anotar no verso)
-tal e N =)
i - MURICIPAL DE WARWAS
—_y ~ T DY N1
-y A | = k=0 ARSI \ e
| l RIS L b N F\ e
) N
fa i v

LEl AUTORIZADORA:

SRRV g




Paga—mento‘de titulos com débito em conta corrente

29/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:17:56
084100841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080066824086759979930001590310000254410
BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNP]: 56.881.482/08081-86
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-06
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.902
DATA DE VENCIMENTO 29/06/20822
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2022

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4804 98001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 eBO1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

08RO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 PO88

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

32

Assinada paor JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD3658488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucessa.

20/06/2022 16:13.48
29/06/2022 16:17:56

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNIC
TERMO DE
§ ti.‘\azw_k_.‘ 0

LEI AUTORIZADORA:

PRkt
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[Kq TUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
VENDA DE MERCADORIA 135220717489072 - 01/06/2022 17:26:51

INSCRICAO ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBITT, CNPI/ CPF

f 582196195118 1 56.081.482/0001-06 }

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME  RAZAOD SCCIAL CNPJ/CPF TDATA DA EMISSAD

ERNIANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO [ 56.363.807/0001-43 01/06/2022 ]

ENDERLGO BAIRRO ( DISTRITO CLP DATA DA SAIDA ENTRADA

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ]

MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA/ENTRADA

CARDOSO sp 1 I J

FATURA / DUPLICATA

Num m]j

Vene 29/06/2022

(Watlor RS 720,00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE CALCICMS T‘«"ALUI{ DO ICMS ]\'.—\[ OR DO [CMS-FCP BASE CALCICMS 8.T VALOR [CMSS.T VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODLTTOS J
720.00 129,60 0.00 0,00 0.00 0.00 720.00
[\'AU IR DO FRETE VALOR DO SEGURUD DESCONTO [UUTPLAS DESPESAS VALOR TOTAL [P1 VALUR IMPORTACAQ TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00 720.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[.\0;\!! | RAZAO SOCIAL FRETL: POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [\ CNPJ/CPE }
MOVIMENTES S5OLU. TRANSP LTDA 0-Remetente ] 05.593.534/0001-92
ENDERECH) MUNICIPIO Uk INSCRICAO ESTADUAL J
ALTIVA DE FARIA CHAVES.601 RIBEIRAQ PRETO sp 582529370112
{ QUANTIDADE ]Lt:.u'ﬁr:u' MARCA NIMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ]
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Newsit | cst [cror [un [ ouant [ GRER [ VARRE [saseiows] &R VAR | SRR | il |aviem
1597 |DIMENIDRATO [0ML DRAMIN B6 DL/-TAKEDA R- | 30049039 | 200 | 5102 [AMP| 200 36000 72000 72000 12960 18,00
PMC: 3.60
Lote: 12138469 Qu 200 Val: 30/09/23
— e O AR ‘).?:—,'J
et A MUNICIPRL U hod it
-] U P Lk
PRECE 1
o % A S |
: ~ 135 FHOWNHENS Y-
n‘ = b | L L TR
A i | 0
—~~ 7 ANOHAS
1 E“ .!\\’.‘h‘\)-'\i f.u"-\’ A /
AR /BZ@U"
PADOS ADICIONAILS

INFORMAC OFES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte; Vendedor: 2<1GOR - VENDAS 1d Mov.243450

BANCO TTAU - AG.OR65 C/C. 99799-3 .
Inf, fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 121,68 Estadual: RS 86.40 Municipal:
(A) PIS E COFINS.ALIQ ZERO LEL 1O 147/00 - MONOFASICO

RS 0,00 Fonte: IBPT

RESERVADO AU FISCO

Tmpresso em 10621022 us 17:26.52

W LOWED, EONL D




UCHERGIAL
=3 M52 TALAA LTDA.

ﬁ Banco Itau L.A,

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LIDA

Fone:(16)3519-3170

RUA PAULO DE FRONTIM N 25
Cop:l4030-430 — RIBEIRAO PRETO - SP

D4

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
BARROS DE CARDOSQ (5127)

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

Nimero Documento:
113247-01

Nosso Niimero:
00006080

g s Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Documento Vencimento
Pl L 0865/99799-3 01/06/2022 20/06/2022
Pagador:

Valor do Documento:

720,00

Banco Itau S.A.

ARRRR R

| 341-

0 |

Autentica¢cdo Mecénica

R e O RN R RN R R IR R o

34191.09008 00608.080867 59979.930001 9 90310000072000

Local de Pagamenta:

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA ITAU

[Vencimenta

29/06/2022)

Beneficiario

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR LTDA - 56.081.482/0001-06

Agéncia/Céd.Beneficidrio

(1B65/99799-3

Enderego

RUA PAULO DE FRONTIM N 25 - 14030-430-RIBETRAO PRETO-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento Cart./Nosso Nimero
01/06/2022 113247-01 DM N 01/06/2022 109/00006080-8
Uso do Baneo “arteirs Espécie Moeda  JQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 720,00

Instrugies (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R§ 2,40 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa)

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

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

18570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

AR M

R R R L R PR R R R AR R R R L B e

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensaciio

Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora) Entregador
() Mudou-se () Ausente ( ) Niio existe n.indicado
() Recusado () Nao procurado { ) Falecido ‘ Assinatura
( ) Desconlieerdo () Enderego insuficiente ( ) Outros (anotar no verso) |
: i D CARDOS0
PREF h;' .Jr, Vi )-uf[\;g‘u L | nUUGY
. - . 1=re
- - p o )\




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/06/2022 -~ BANCO DO BRASIL -~ 16:17:56
884100841 @00l
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS 9 %

CLIENTE: I $ C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.872-0

341910900800608086867599799300019503100000720006

© BENEFICIARIO:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
NOME FANTASIA:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-86
BENEFICIARIO FINAL:

DIMEBRAS COMERCIAL HOSPITALAR
CNPJ: 56.081.482/0001-@6
PAGADOR :

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNPJ: 56.363.8087,/0001-43

NR. DOCUMENTO 62.903
DATA DE VENCIMENTO 29/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2822
VALOR DO DOCUMENTO 720,00
VALOR COBRADO 720,00

Central de Atendimento BB

4p@4 00P1 Capitais e regioes metropolitanas
@800 725 0081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Duvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
086R 729 @088

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

Assinaca por JC031869 RUI GARCIA FILHO 29/06/2022 16:14:40
JD389488 LEANDRO MMELEGATI 29/06/2022 16:17:56

lransacao efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com SUCESS0 por: 0389488 LEANDRO M MELEGATL
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PREFEITURA VURICIPAL DE GA
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PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 3
PR PEOINEL, B0 = ot - AU N | (.o ' | 3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6060 1810 0098 5610 q C?
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700 =7
N2 606018 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 OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
Venda a nao contribuinte 131224751668153 01/06/2022 15:13:34
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 CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.,363,807/0001-43 01/06/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 S
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL b nd
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 29/06/2022 485,10 002 06/07/2022 485,09
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
970,19 70,63 0,00 0,00 960,26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DA NOTA
v 9,93 0,00 0,00 0,00 970,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUGRF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF | NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO CLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE ~ |mamca NUMERO PESO BRUTO e
2 CAIXA 5,86 5,86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl i é";s ALIPI
13583 |CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTFAA-
061G (4) 10/2026 (Formecedor: 918, Lote:
SCTPAAO61G, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/3021,
Data Val: 31/10/2026) 90183928 | 200 | 6108 | CX 4 86,1000 344,40 347,97 13,92 4,00
22927 |PREDNISOLONA 3IMG/ML 120ML+COPO GEN-HIPO LT
0474/21 (5) 06/2023 (Fornecedor: 1898, Lo-
te: 0474/21, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/202-
1, Data Val: 30/06/2023) 30043999 | 500 | 6108 | FR 5 10,6980 53,49 54,04 6,48 12,00
13139 [AG.DESC,25 X 07 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAL48A (10) 11/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGARA148A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
12/2021, Data Val: 30/11/2026) 90183219 [ 200| 6108 | CX 10 8,7380 87,38 88,28 353 4,00
4815 |NAUSICALM B6 S0AMP 1ML-U,QUIMICA LT 22099-
B3 (2) 03/2024 (Fornecedor: 1390, Lote:
2209983, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2023,
Data Val: 31/03/2024) 30045090 [ 500 | 6108 | CX 2 99,3000 198,60 200,65 24,08 12,00
13212 |SULF.TERBUTALINA 0,
5MG S50AMP 1ML IV/SC GEN-GREENPHARMA LT 73-
21 (2) 11/2023 (Fornecedor: 124, Lote: 73-
21, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/2021, Data
Val: 30/11/2023) 30049039 | ooo | 6108 | CX 2 61,2900 122,58 123,85 14 86 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#REP1IVI: | |
ITENS 1,3,6,8 Aliquota para produtos importados (Resol ucao 13/2012 do Senado ) 3 AL o J ,'
Federal. e b 2 [4 A Al WE A
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 81,00 PR YR
Pedido: 574225 _ e VR A JE ()
Empresa Enquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc, XVII do art. 222 _do =y fl | 4 ‘:_ I 3= f=t :‘|[ J 1= 1N IS
RICMS/MG = W s -
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 = - )
QUALQUER INCONF(?RMIDADE NA& ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ , R . { v g i
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 LA ITOf 1ZADORA .
Rota....: 6 Cubagem: 0,03 Naei) F 2N 3?78 J@X\)ZJ
Mercadoria avariadas, ou fallos |

SUSETA0TEpOSIas Se Torem reracionar -5
a0 conhecimentos do transpor!




DANFE

SUPERMED COM. E IMP, DE | POS0MENTO AUXILIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R Frojotade, &> Nalm CAMBUL MG!'| 4oy ! 3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6060 1810 0098 5610 l O‘O
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
"
Ne 606018 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTUHIZACI‘\O DE USO
Venda a nhao contribuinte 131224751668153 01/06/2022 15:13:34
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206,099/0001-07
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cADIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BCICMS VICMS V.IPI i :n:s AL IP1
25840 |CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-AUROBINDO
LT ACF7521004B (4) 05/2023 (Fornece-
dor: 962, Lote: ACF7521004B, Qtda: 4 ,Data
Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/2023) 30049079 | 200| 6108 | CX 4 11,8300 47,32 47,81 1,91 4,00
13237 |LEVOFLOXACING 500MG 10CP REV.-
GEN-EMS LT 203045 (3) 07/2023 (Fornecedor:
3279, Lote: 203045, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/
07/2021, Data Val: 31/07/2023) 30048079 | 500 | 6108 | ©X 3 6,3700 19,11 19,31 2,32 12,00
13228 (AG.DESC.25 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA-
GAAAL137F (10) 06/2026 (Fornmecedor: 918,
Lote: SAGAAAL37F, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
07/2021, Data Val: 30/06/2026) 90183219 | 200 | 6108 | CX 10 8,7380 87,38 88,28 3,53 4,00
. J J
I i o, W
. { R W
| . = il
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fus bradesco

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO cERAIJESCCI EXPRESSQ‘E’

m

237-2 |2§_&793 39803 9215& 000031 37002.935700 1 90310000048510

No Bradesco, é
tudo em um Pix.

0014516

10|

<

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT nuzofmssmum 07 03398-;36 CORP, GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie B Bocumento Aceite % |Data do Processamento
01/06/2022 8606018A DM & SEM o 07/06/2022
Uso do Ban: Ci Carteira i uantidade g
so do Banco p a ml19 Espéc:’Moeda Q ? & Jalor Pague,;eceba
00002 | 000 ! & L e transfira
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario & & :
§ _c:." gratuutamente.
VA VALORES EXPRESS0O5 EM REAIS Al sk & 5
JUROS POR DIA DE ATRASO........ +:.0,80 ¥ -]
CENTRO NF: 606018 ‘;f '.S’
6
& @ il
£ % bradesco
o S,
o ="
i .
£ ™
2 9 Agéncia / Codigo Beneficiario
& [
¥ E-1 03398-7/0029357-1
E & Nosso Numero
3 < 009/21/580000337-6
CAMPD EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO ¥ o ner I A T
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DF¥NHEIRO -?1"
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO7381 r4 R TR T
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1680 g S T
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 = o 1 Clrtees Dedugoes
LS W,
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA‘”ATIEL 623 % % (+) Mora / Multa
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEIXEIRA 540 5
- ]
POINT MODAS 0AO ARAUJO TEIXEIRA 657 g =T
D R J AUJ éﬁ F 5 (+) Outros Acréscimos
= S 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco %
Quitagdo vélida somente apos liquidagdo do chegue. A 2
Pagador |gM.sTA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 5 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 5 E
15570-000 CARDOSO -
Beneficidrio Final: i} DE-CA ARDCOSH L
3 ™ Autenticagao Recibo do Pagador
i "(:
£ EF FJNH Wi
......................................... OB = Sl b e i R B T G G AR TR e
o ] ¥ ;
f %W&j@l@o(d*)
?; s
( 5 g
a° bradesco 237-2¢ | 23793. 39303 92158.000031 37002.935700 1 90310000048510
s_n Vencimento
29/06/2022

Local de Pagamento

Ageéncia / Coédigo Beneficiario
03398-7/0029357~-1

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAmBEM NO BRADESCQ\ EXPRESSO
Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PR&DUT 011206099/0001- 0& 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento & Espécie Documento Acé&e Data do Processamento | Nosso Numero
01/06/2022 B8606018A "k DM SEHﬁ 07/06/2022 009/21/580000337-6
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda g Quantidade %J xValor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS il ] 485,10
| * * VALORES EXPRESS05S EM REAIS ‘4 & R R 2 (-) Desconto / Abatimento
N JUROS POR DIA DE ATRASD....:cvunns 0,80 =
N CENTRO NF: 606018 B 2-5 2 (-) Dutras DeducBes
s - 2
T % 2
b % & 4 (+) Miora 7 Multa
u & o
< < 5 5 (+) Outros Acréscimos
(s} 4 E‘.’/
E g & 6 (=) Valor Cobrado
s ® 5
Pagador oy sTA.C.LEONDR M.BARROS CARDOSO % ossasaeoﬁonm-ta
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ; ::
15570-000 CARDOSO fn SPﬂ
CBPPO1  Ficha de Compensagao

[T T




viﬁ !

ERAPRESA !

Pagémentd de titulos com débito em conta corrente

(5336291614408048024
29/06/2022 16:17:56

29/e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:17:55
084100841 Goei

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039215800003137002935700190316000048510
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.2€6.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-67

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 62.901
DATA DE VENCIMENTO 29/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 485,18
VALOR COBRADO 485,10
NR.AUTENTICACAQ B.86C.048.ADB.F57.D13

Central de Atendimento BB

4004 0@l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8GR 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

28Pe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
f8ae 729 0688

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

R—— . e N\
TR q ) :
;._‘Wlﬂh‘_":f:n ({59 WL AN e

\

LE! AUTORIZADORA: .
P ool

| Ok

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

20/06/2022 16:12:52
29/06/2022 16:17:56

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,




RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-&
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 606018
SERIE 1 i
— ( )] —}

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

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Q-ENTRADA
1-SAIDA

N° 606018
SERIE 1
FOLHA 1/2

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

(T T ]

J—‘""'

CHAVE DE AGESSO
3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6060 1810 0098 5610

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

NATUREZA DA

OPERACAC

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131224751668153 01/06/2022 15:13:34

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
813.020.011.119

GNP
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJICIF DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 01/06/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cen DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILlO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 01/06/2022
MUNICIRIC FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP

FATURA | DUPLICATA

00 29/06:2022 485,10 002 06/0712022 485,09

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
370,18 10,63 0,00 0,00 HYED, 26
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DU IPI VALOR TOTAL DA NOTA
9,93 0,00 0,00 0,00 570,16
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULD UF CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIFIO UE TNSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESC BRUTO FESO LIQUIDO
2 CAIXA 5,B% 5,86
DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | GFOP |UNB, | QUANT. VLUNIT, V. TOTAL BC ICMS VLICMS VIR f";s AL 1Pt
13583 |[CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-
061G {4) 10/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO61G, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/11/2021,
Data Val: 31/10/2026) 90183929 | 200 | 6108 | CX 4 86,1000 344,40 347,97 13,92 4.00
22927 |PREDNISOLONA 3MG/ML 120ML+COPO GEN-HIPO LT
0474/21 (S) 06/2023 (Fornecedor: 1898, Lo-
te: 0474/21, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/07/202-
1, Data Val: 30/06/2023) 30043999 | 500 | B108B| FR 5 10,6980 53,49 54,04 6,48 12,00
13149 |AG.DESC.25 X 07 C/10C-DESCARPACK LT SA-
GARA14BA (10) 11/2026 (Forneceder: 918,
Lote: SAGAAA148A, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
12/2021, Data val: 30/11/2026) 90183218 | 200 | 8108 | CX 10 87380 87,38 88,28 3,53 4,00
4815 |[NAUSICALM B6 S0AMP 1ML-U.QUIMICA LT 22083-
B3 (2) 03/2024 (Fornecedor: 1320, Lota:
2209683, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/03/2022,
Data val: 31/03/2024) 30045090 | 500 | 6108 | CX 2 99,3000 188,60 200,65 24,08 12,00
13212 |SULF . TERBUTALINA 0,
5MG S0AMP 1ML IV/SC GEN-GREENPHARMA LT 73-
21 (2) 11/2023 (Fornecedor: 124, Lote: 73-
21, Qtda: 2 ,Data Fab: 01/11/2021, Data
val: 30/11/2023) 3004803¢ | oe0 | BI0B| CX 2 61,2600 122,58 123,85 14,88 12,00
DADOS ADICIONAIS
\N"ORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AD FISCO
nliquota para predutos importades (Ressl ucac 13/2012 do Senadd D 'T b SN I Y Ll Al
-!q ]'nl' i1ha para UF de Desting: R§ 81,00
: ; SR ) ey ‘ "'7('
o Dist. Hospitalarc nes do Ine. KVII do art. 222 dej (= | J = ] \_‘,n *\i| l
: 4934-1673 / 4934-1671 J/
lN' CM DRMII ENTRE IMEDIATAMERTE EM CONTATD COM NOBSG |. ""_\‘ 1R ;;:;\[" ( :'l \Jf_.“ D)}j@ / \J@;&
UMERO (11) 4934-170
Cubagem: 0,03




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

Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG,
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

O R

(-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3122 0611 2060 9900 0107 5500 1000 6060 1810 0098 5610

O\.

N°® 606018
SERIE 1
FOLHA 2/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131224751668153 01/06/2022 15:13:34

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

INSC, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO
8§13.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DADGS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO

DESCRIGAD DOS PRODUTUSISFRVIGOS

NCMIEH

CFOP | UNG,

QUANT. V.UNIT. V. TOTAL BCGICMS VICMS VLRI

Al

ALIPI
IGMS

25840

13237

CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-AUROBINDO
LT ACF75Z1004B (4) 05/2023 (Fornece-

dor: 962, Lote: ACF7521004B, Qtde: 4 ,Data
Fab: 01/06/2021, Data Val: 31/05/2023)
LEVOFLOXACINO 500MG 10CP REV.-

GEN-EMS LT 203045 (3) 07/2023 (Fornecedor:
3279, Lete: 203045, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/
07/2021, Data Val: 31/07/2023)

13228 (AG.DESC.25 X 08 C/100-DESCARPACK LT SA-

GAAAL137F (10) 06/2026 (Fornecedor: 918,
Lote: SAGAAALITF, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/-
07/2021, Data Val: 30/06/2026)

30049079

30049079

80183214

200 | 6108 | CX

500 | 6108 | CX

200 [ s108| CX

=

11.8300 47,32 47.81 1.91

3 §,3700 1.1 19,31 2.32

10 8,7380

87.38

88,26 3.53

4,00

12.00

4,00




& Santander

|033-7|

J 0
Recibo do Pagador

Beneficiario Vencimanto
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 06/07/2022
Enderego do Beneficidrio Ponto Vendalldent. Benaficiario
Al.Santos 1496 Cerqueira Cesar 01.418-100 SAO PAULO/SP 03689 4845013
Data Documento N Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Numera
01/06/2022 8606018B 02 NAO 14/06/2022 000001679131-2
Uso do Banco Cartaira Especle Quantidade Walor (=) Valor do Dacumenta
104 REAL X 485,09
Informacdes de responsabilidade do beneliciario ( - ) Descanto/Abatimento
MORA DE 0,80 AO DIA, A PARTIR DE 07/07/2022,
(=) Outras Dedugdes
{ + ) Mora/Multa
(+ ) Qulros Acréscimos
(=) Valor Cobrada
Pagader IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
CENTRO 15.570-000 CARDOSO ISP
Sacador/Avalisla  SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07
RUA PROJETADA,S/N ITAIM 37.600-000 CAMBUIMG
Recebimento alraves do cheque n® Autenticagdo Mecanica
de Banco
Esta quitagao so terd validade apds pagamento do cheque
pelo Banco Sacador
& Santander . :
033-7| Ficha de Caixa
Beneficidrio Ponte Vendalldent, Beneficiario Vencimento
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013 06/07/2022
Data Documenio N? Documento Espécie Documento Aceite Data Pracessamento Nosso Nimero
01/06/2022 8606018B 02 NAO 14/06/2022 000001679131-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade TValor ( =) Valor do Documento
104 REAL | T 485,09

Informagtes de responsabilidade do beneficiario
MORA DE 0,80 AO DIA, A PARTIR DE 07/07/2022.

{ - ) Desconta/Abatimente

{ = } Qutras Dedugdes

{ + ) Mora/Multa

(+ ) Outros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Pagador
Sacador/Avalista

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

&S'antarider

|033-7|

Autenticagéo Mecénica

03399.48457 01300.000161 79131.201042 7 90380000048509

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 06/07/2022
Beneficiario Panlo Venda/ldent. Beneficidrio
60.889.128/0001-80 - BANCO SOFISA S.A. 03689 4845013
Data Documento N® Documento Espeécie Documento Aceile Data Processamento Nosso Numera
01/06/2022 86060188 02 NAO 14/06/2022 000001679131-2
Uso do Banca Carteira Espeécie Quantidade Talor { = ) Valor do Documento
104 REAL 1 il 485,09
Infermagdes de responsabilidade do beneficiario o e £ = ~ A RADLE DA LY Rt . ( - ) Desconto/Abatimento
MORA DE 0,80 AO DIA, A PARTIR DE 07/07/2022. PREFZH URA MU .
( =) Outras Dedugbes
"i‘ g Ay Ty | =) AYI R T L (+ ) MorafMulta
o 7 jioH e J ( + ) Outros Acréscimos
LE| AUTORIZADORA: 5 —Wb / WJ T i [y vakr Cobede
Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
CENTRO 15.570-000 CARDOSO ISP

Sacador/Avalista

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ/CPF: 11.206.099/0001-07

Autanticagao Mecanica Ficha de Compensagao

I AR




R

(5333061553518029009
06/07/2022 15:56:12

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

4 S B

06/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:56:12
084100841 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000016179131261042790386600648509
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S5/A

CNPJ: 60©.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNP]: 11.206.099/0001-87

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.8087/00801-43

NR. DOCUMENTO 70.601
DATA DE VENCIMENTO 86/07/2822
DATA DO PAGAMENTO 06/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 485,09
VALOR COBRADO 485,09
NR.AUTENTICACAO E.E12.8C7.029.ABB.8E6

Central de Atendimento BB

4004 90@1 Capitais e regioes metropolitanas
©980@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

ODuvidoria

P8@0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0808 729 PBs8

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

\0b

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

06/07/2022 15:52:55
06/07/2022 15:56:12

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




LAIND L
Documento
Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.
HOSP.LTDA

Hunsinizande Solucdes

R QUARESMEIRA-DA-SERRA N.269 - .
Bairro LOTEAMENTO INDUSTRIAL VECCON

L

CHAVE DE ACESSC
3522 0604 1067 3000 0122 5500 1000 6728 1515 1170 4182

ZETA, SUMARE - SP 0 - ENTRADA
Fone: (19) 3758-7900, CEP:13178542 1 - safpa
e da . s 3 z ite d 2 1za
N. 672.815 nfe.fazen gov,br/portal ou mo site da Sefaz Autorizadora
SERIE 1
FOLHA 1/1

MATUREZA DA OPERACAD
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD LE USO
135220717464759 01/06/2022

17522159

Consulta de autenticidade no.portal nacional da NF-e wwwW. ‘

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ

671458520110 I 04.106.730/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAG SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO b
[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR 123186 |56.363.807/0001-43 01-06-2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA 4
R EMILIO FERNANDES BILAR N. 1650 JARDIM ALVORADA 115. 570-000 01-06-2022

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA )
[CARDOSO (17) 3453-1233 SP I 17:22:56 _l

s‘p’m/ DUPLICATA

« 0 DIAS - BOL C/ NF| OUT=001 Venc=04/07/2022 Valor=364,26

CALCULO DE IMPOSTO

-

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

65,56 0

VALOR DO ICHS

364,26

l'aA::a DE CALCULO DG IGMS

VALOR DO ICMS ST

, 00

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 364,2 6l

VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS
0, 0,00 0,

|‘J}4' OR DO FRETE

ACESSORIAS

’

IW\LOF DO IPI

0,00

Im,oa TOTAL DA NOTA

364,26

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

WAZAO SOCIAL ] TR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VELCULO uE CNPJ/CRE
[MIRMAU TRANSPORTE 0 - Emitente I 08.785.480/0001-55
ENDEREGO MUNICIPIO 3 INSCRIGAD ESTADUAL
[R OTAVIO LEAC FACIO N. S/N SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647501181115
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
r 1,0 cxI I r
DADOS DOS PRODUTOS/SERVIGOS '
¢6D, PROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEM/SH cstT w croe | uw QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC. ‘ . DESC. | v. ToTAL | BG ToMs | V., IoMs W‘IL;’IP' %;;'Cg;l_
MONONYLON PRETO 0 45 CM AG 20 | Lote: |
14505T AR4126 D.Fab: 08/11/21 D.Val: 31/10/26 | 30061080 000 | 5102 | €X 2 100,65 0,00 0,00 201,30 201,30 36,23 0,00(18,00| 0.0C
10132590062 | 2024-12-07 1 0 |
MONONYLON PRETO 3-0 45CM AG30 |
17T Lote: ARB434 D.Fab: 11/03/22 D.Val: 30061090 000 | 5102 | CX 2 B1,48 0,00 0,00 162,96 162,96 29,33 0,00118,00| 0.0¢
bemsmgsemad | 28/02/27 1 10132590062 | 2024120710 ___\ ________ L. L ___ 1 _ _ | ol \; ______ { _____ J_ ________ | SOOI, Al R J, W
neErciiy I‘\."\ SR L = LARLL J

CALCULO DO ISSQN

A

INSCRICAO MUNICIPAL
0,00

IVALDP TOTAL DOS SERVIGOS

Imsr. DE CALCULO DE ISSCN

0,00

Ivm_oa DO ISSQN

Q, 0C

DADOS ADICIONAIS

(1NFORMAGOES COMPLEMENTARES h
ENTREGAR DIA 02/06 PERIODO DA MANHA URGENTE | 0 | Prezado cliente, pedimos a gentileza
de conferir seu recebimentc no ato e, em caso de divergencia, entrar em contato atraves
do e-mail "devolucacl@grupoemporio.com.br" ou "sac@grupoemporio.com.br" ou pelo telefone:
0800 850 1010. Reclamacoes referentes as entregas deverao ocorrer no prazo de 7 dias
corridos a partir da data do recebimento. | Tem algo a nos dizer Comheca nosso canal de

: http://www, helloethics.com/grupoemporio — 0800-892-0872. | | | |1 | | © boleto
amento dessa nota foi emitido e se encontra no mesmo arquivo do danfe. Caso nao
~ecebido, solicite pelo email: financeiro.receberfgruposmporic.com.br | | Prazo

AS - BOL C/' NF

rRESERVF\UO AO FISCO




RECIBO DO PAGADOR

0%

B
CAINA |104-0|  10497.15772 38000.100040 00000.641423 1 90360000035426
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
EMPORIQ HOSPITALAR COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA 04.106.730/0001-22 04/07/2022

Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R QUARESMEIRA-DA-SERRA,269 .

LOTEAMENTO INDUSTRIA SUMARE - SP 13.178-542

Data do Documento
01/06/2022

672815- 1

DM

Nosso Namero Carteira Espécie Quantidade Valor AgéncialCadigo Beneficidrio
14000000000006414-4 RG DM 4285/715773-8
Numero do Documento Espécie do Documento |Aceite | Data Processamento Valor do Documento

N 01/06/2022

364,26

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - (123186) - CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

Autenticagdo Mecénica

CAIA

| 104-0| 10497.15772 38000.100040 00000.641423 1 90260000036426

Local do Pagamenta:

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE

Vencimento:

04/07/2022

R QUARESMEIRA-DA-SERRA 269 .

Beneficiario EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA CNPJ/CPF:
LOTEAMENTO INDUSTRIA SUMARE - SP 13.178-542

04.108.730/0001-22

AgéncialCodigo
4285/715773-8

Data do Documenta Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/06/2022 672815 - 1 DM N 01/06/2022 14000000000006414-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor da Documerita
RG RS 364,26
(-) Desconlo/Abalimenlo

7257474

15.570-000-CARDOSO-SP
Sacadar/Avalista

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 7,29.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,07 POR DIA DE ATRASO.SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes,

reclamac@es, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492 Quvidoria: 0800

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO
DEPOSITO C/C,SE NAQ AUTORIZADO, NAC QUITA O DEBITO.

Instruoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

{+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M OE CPF/ICNPJ F6A6AB07000 143
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

518

Autenticagao Mecanica / FICHA DE COMPENSAGCAQ

0 0O

A A

VAPV RY

oot




23 | (G337041540792062015

04/07/2022 15:43:09
EMPRESA

R D

'F"'aga‘nié};t‘o de titulos com débito em conta corrente

\0%

84/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:43:09
884100841 e0a1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16497157723806010004006000641423190360000036426
BENEFICIARIO:

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PROD
NOME FANTASIA:

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PROD
CNPJ: ©4.106.730/0001-22
BENEFICIARIO FINAL:

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PROD
CNPJ: ©4.106.730/0001-22

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 7@.401
DATA DE VENCIMENTO e4/087/2022
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 364,26
VALOR COBRADO 364,26
NR.AUTENTICACAO 1.CE1.DAB.68F.C84.8D2

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 0@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouideres mmeertins MG CIPAL DE CAl .
08RO 729 5678 ’;?tl':—l \ \ >‘~J U] -

Reclamacoes nao solucionadas nos canais o R
habituais agencia, SAC e demais canais de w0 o (50 B

atendimento. f }ﬂ{

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala ) BT ANORA LU PR ORI
6gee 729 0088 AUTURILALY

{ Rlal X
[ 19
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao, j:rjj‘jigg }sz:bécl’}
outros produtos e servicos de Ouvidoria. ) (
Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 01!071’2022 15.:34.56
JD388488 LEANDRO M MELEGATI 04/07/2022 15:43.09

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935,094/0001-63 OS PROD S E/!
SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASAUEEON%%UM.

NF-e
BARROS, CIDADE: Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 N° 242185
DATA DE HECEEIMENTO_' - "DENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DANGTA
| ( 02/06/2022 L 1.609,74 || SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-sADA [ | 2-ENTRADA
N° 242185

i
~ -.
I

J. FARIA

J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF

CONTROLE DO FISCO

A

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

da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C : i
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3522 0638 9350 9400 0163 5500 1000 2421 8517 0003 1956
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135220720184885 - 02/06/2022 09:24:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIE, CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL —II CNPJ | CPF ' DATA DA EMISSAO T
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 02/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA gMILIO F BILLAR N 1.650 SN —ILCENTRQ L15570000 03/06/2022
ORICIPIS TFAX TADUAL [HORADE ENTRADATSAIDA |
Cardoso —I (17) 3453-1059 SP
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALCR FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALOR ]
001 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 ST VALCR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
781,64 140,69 0,00 0,0E 0,0 0,00 0,00 10,05 1.609,7
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00 57,12 46,38 1.609,7
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL UF CNPJCPF
1 | 0-EMITENTE E \
1- DESTINATARIO
ENDEREGO l MUNICIPIO ) UF INSCRICKO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LlQuino
23 \ VOLUME || || H 113,300 H 105,500
DADOS DO PRODUTO/SERVICO _
coDIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCM/SH |CST  |CFOP [UND QTD| VLRUNITVLRTOTAL| BC.ICMS| VLRICMS| VLRIPI ,‘{‘-,‘,:',% i ":c»}
859 LUVA REVM. PAR 40151900 000 |5102 |UN 4,0000L 8,4500 33,80 33,80 6,08 0,00{18,00| 0,00
610 SACO P LIXO 105 L SUPER REF. FD C 100 UN  [39232110| 000 5102 |FD 3,0000|+” 10,5000 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 30L29239050| 000 [5102 |BB 2,0000 202,8000 405,60 405,60 73,01 0,00|18,00| 0,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES Fp 64X30\48181000| 060  [5405 |FD 1,0000 v 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 Lixo 60 L REFORCADO FD C 100 UN |39232110| 060  |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 0,00( 0,00| 0,00
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000| 060  [5405 |CX 3,0000|#” 121,5500 364,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
AREEEL] A il :
.[ A ¥ ! 4
Bl ALTORIZADORA
VRl
CALCULO DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSGN
900619002511
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED. VDA: 270003185; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente; 00000542,

WO

---------------h‘

\( J
“).J R



J. FARIA - Distribuidora de Produtos de Higiene Profissional Ltda.
J ] FA R I A i www.fariadistribuidora.com.br ‘ k\
PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL e-mail: faria@investnet.com.br

FONE: (17) 3321-6100
Rua Delmlru José de Andrade n® 332 - Distrito Industrial II - CEP 14781-134 - Barretos - Est. Sio Paulo

Inscr. Estadual n® 204 062 795 110 CNPJ n® 38 935 094/0001-63

02/06/2022
NUMERO DO ORCAMENTO: 270003195

CODIGO / NOME DO CLIENTE:
60000542 - IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS

CPF / CNP3J: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:
56.363.807/0001-43 ISENTO
ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.65@, SN CEP:15570-080 Cardoso-SP
CONTATO: TELEFONE:

(17) 3453-1e59
OBSERVACAO:

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO MARCA UNID  QUANT VLR UNIT VLR TOTAL
600 SACO P/LIXO 20 L FD C/100 UN FD 2 15,60 31,20
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 X 3 121,55 364,65
859 LUVA REV.M. PAR UN 4 845 33,80
610 SACQ P/LIXO 105 L SUPER REF. FD C/100 UN FD 3 110,50 331,50
611 SACO P/LIXO 60 L REFORCADO FD €/100 UN FD 2 42,90 85,80
868 REFIL P/RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE UN 3 3,58 10,74
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M FD 1 63,70 63,70
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F. CX 3 94,25 282,75
22944 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L BB 2 202,80 405,60

VALOR DO ORCAMENTO 1.609,74
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % e,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 1.609,74
VENDEDOR(a} : | PRAZO DE ENTREGA: FRETE:
MARCOS VINICIUS I 87 DIAS ‘ Por conta do Emitente
CONDICAO DE PAGAMENTO: FATURAMENTO HMINIMO:R$ 500,60 VALIDADE DO ORCAMENTO:
28 DIAS 10 dias

/\)@1 LANQ 38935 094!&901-63—'

J FARIA DIST PROD HIG PROF LTDA

DEPARTAMENTO DE VENDAS J. FARIA - Digtritu i<z oo Produtos
=0 de Higiena F~ ol Lida.
3 i a"“'"‘-\—“‘ﬂ WL i-‘-' ARG
n i e i Rua Delmiro José e Ardrsae i 332 - Distr. Ind. 1

TERMG DE FOMENTO CEP 14781-134
o : L_BARRETOS-SP
%BN%)




Inscr.Estadual n® 204.233.526.112

BARRETOS/SP,

02/06/2022

AO SETOR DE COMPRAS
Irm. Santa Casa Leonor M. Barros

Master Higiene Profissional Ltda - ME

Inscr.CNPJ n2 11.201.471/0001-84

Cardoso - SP

FONE: (17) 8142-2441

Av. 5 n2 2776 — Bairro Fortaleza — CEP: 14783-091 — Barretos - SP

Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitario Valor Total
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 20L R$ 16,36 | R$ 32,73
3| CX 2500 UNI |Copo 180ml R$ 127,49 | R$ 382,48
4 UNI Par de luva resvestida tam. M R$ 8,86 | R$ 35,45
31 FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 105L super reforgado RS 115,90 | R$ 347,71
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L reforgado R$ 45,00 | R$ 90,00
3] UNI6&60CM Refil para rodo de aluminio R$ 3,76 | R$ 11,27
1 FD 64X30 Papel higiénico folha simples R$ 66,81 | R$ 66,81
3 CX 5000F Interpel - papel toalha interfolha R$ 98,86 | R$ 296,58
2 BB 30L Amaciante perfumado R$ 212,72 | R% 425,43
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$ 5 R$ 2
0 0 0| RS - | R$ »
0 0 0| R$ - | R$ E
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ = R$ w;
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$ - |Rs -
of o 0 R$ - |R$ -
0 0 0| R$ - | R$ =
0 0 0| R$ - | R$ .

5 ]fmi '

PRSP

GOl DECA ey 688,46

ATENCIOSAMENTE

DEPARTAMENTO DE VENDAS

TRANSPORTADORA: CIF

IMPOSTOS E DEMAIS DESP. JA INCLUIDOS

FATURAMENTO MINIMO: 200,00
TRANSPORTADORA: CIF

MASTER HIGIENE PF‘.OFISSIONAL LTDA - ME

Master Higieno -

" 11201 471000784

sissional Lida-ME

Avenidz 5, 276

'

- Fortaleza

CEP 14783-091]

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS

CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS

BARRETOS.-
L SP

|\




CNPJ: 17.507.844/0001-26
INSC. EST: 209.833.372.114

Ao setor compras:
Irm. Santa Casa Leonor M. Barros
Cardoso - SP

@A

NIPPCN CHEMICAL

AV. LUCIO LUCIANO, 781 - NUCELO HAB. JOSE REGINO
Cep: 17.032-770 - BAURU-SP

NOROESTE NIPPON

FONE: 14-3281-3044

COTACAO

PRODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Saco de lixo 20L C/ 100 UNI 2 FD RS 16,61 | RS 33,21
Copo plastico 180ML 2500 UNI 3 CX RS 129,39 | RS 388,17
Luva revestida M 4 UNI RS 9,00 | RS 35,98
Saco de lixo super ref, 105L C/ 100 UNI 3 FD RS 117,63 | RS 352,88
Saco de lixo ref. 60L C/ 100 UNI 2 FD RS 45,67 | RS 91,33
Refil 60cm de rodo de aluminio 3 UNI RS 3,81 | RS 11,43
Papel hig. 64x30 folha simples 1 FD RS 67,81 | RS 67,81
Papel toalha interf. Interpel 5000F 3 CcX RS 100,33 | RS 300,99
Amaciante para roupas perfumado 30L 2 BB RS 215,88 | RS 431,76

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 - R$ g

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 R$ - | R$ c

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 - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS -

RS 1.713,57

~ ™ &

| E1 AUTORIZA
FATURAMENTO MINIMO: 350,00
IMPOSTO: NAO INCLUSO
VALIDADE PROPOSTA: 20 DIAS
FRETE: FOB

T PARYeYesR) | DE CF

Avenlda Luun Luciano n® 761
Nucelo Hab, Jose Regino
CEP:17.082-77¢
| BAURU-S.P. |

|\)



SRRV THo R

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 536,58

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17/06/2022 15:22:15

JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

17/06/2022 15:24:02

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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RV DPIDIRNDUIDURA UL FTRUDULUD

RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314

RES. ANTONIA FRANCO
FERNANDOPOLIS

TEL/FAX: 17996345738
CEP: 15600000

ELETRONICA

gl N 000.000.482
SERIE : 1
FOLHA: 1del

AIAINE L
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL

1 Saida

il

S gl

CTIAVE DE ACESSD
3522 0641 5197 1300 0143 5500 1000 0004 8210 0000 5427

vaiailta de altantleddacds no g

www ,nfe, fazendz,

wonn slle 4% sl

paztal haedonsl

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI]

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DI LSO

135220728570875 - 03/06/2022

15:19:42

INSCRICAD ESTADUAL

304178650115

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

| ones
41.519.713/0001-43

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAN
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |03/06/2022
ENDERECCO BAIRRU/DISTRITO CEP DATA DE SAIDVENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000

MUNICEPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL IORA DE SAIDA
CARDOSO (17) 98102-4022 Sp

FATURA

Nimero Data Veto  Valor

001 03/07/2022 287,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALGR DO ICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO [CMS SUBSTITUICAD

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0.00 0,00 0,00 287.20
VALDR DO FRETE  [VALDR DO SEGURO DISCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 171 VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
(.00 0.00 0,00 0,00 0,00 16,31 287.20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA | COMIGO ANTT PLACA DO VEIC | u¥ | enewcrr
0O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
on ¢ VALOR VALOR : - . ’ ALIQUOTAS | VALOR APRDX
I'":l:' DESCRICAO DO PRUDUTOSERVICO MM [esosn| crop| unm. | quawT. Dol VALOR |BCALE 10MS | VALORICMS | VALOR B ey 0
b ALCOOL LIOUIDO 70Per. DR SOFT - 5| 38089429 | 0 102] 5102 UN 8,0000 3590000 287,20 0,00 0,00 000 | 000 | o000 1031
LITROS
oL )
V‘l ] 111
4 .-" \ b
A\ UL
o :l. i\ \ \j
.o~ FARA )
- 1 | \ ‘\I
> 1

DADOS ADICIONAIS

INFORMAYGOES COMPLEMENTARES
I - "DOCUMENTO
1T - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IFI".

EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".

RESERVADO

AQFISCO




Seu codigo ndo pode ser gerado no momento, pois identificamos uma transagdo ndo

finalizada.
Em caso de duvidas contate nossa central de atendimento: 0800 728 0728.

L)

iToken app no computador

Desculpe, operagdo indisponivel no momento. Vocé pode atualizar a pagina,
retornar para a nossa home ou tentar novamente mais tarde.

x
@ Banco ltai S.A.

RECIBO DO PAGADOR

‘ 341-7 |

34191.57007 00004.550232 59975.410008 6 90350000028720

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

Vencimento

03/07/2022

Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
LUISA BORTOLOZO FRANCO. 314

CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43
, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0235/99754-1

Data do documento  |[Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Niumero
03/06/2022 NF482 DM N 03/06/2022 157 /00000045
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 287,20

Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate 0 BEN EFICIARIO,

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2.00% A
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.36% AO MES
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE SANTA CASA LEONOR

CNPJ/CPF: 56,363.807/0001-43

Beneficidrio final

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650,

15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
CNPJ/CPF:

@ Banco ltad S.A.

Autenticagdo mecinica

34191.57007 00004.550232 59975.410008 6 90350000028720

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes,

Vencimento

03/07/2022

Beneficiario

LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 .

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43
15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP

A géncia/Codigo Beneficiario
0235/99754-1

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE...
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE...
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENC! lM}:.;\TU

s 2,00%
2 30% AO MES

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc,  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
03/06/2022 NF482 DM N 03/06/2022 157 / 00000045
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 287,20
Instrugiies de responsabilidade do BENEFICIARIO, Qnalque‘r du\ ida soibi'e' eng Egm jmatq 9 QENEFI('IARIO : (-) Des_‘contos/Ahalimento
i | ! A VI Y ! IR W7 TREE AW -

I X
|

LE! AUTORIZAI

(w G

H6-rJurosMulta

s W4 Y

SRR

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE SANTA CASA LEONOR

Beneficiario final

AR AER

DAL

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 , 15570000 - CENTRO - CARDOSO - 8P

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

CNPJ/CPF:

LR

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecanica




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e4/e7/2e22 - BANCO DO BRASIL - 15:43:09
084100841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

3419157@0700004550232599754100886963500080028720
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/0001-43
PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.867/0001-43

NR. DOCUMENTO 78.483
DATA DE VENCIMENTO 83/87/2022
DATA DO PAGAMENTO @4/87/2022
VALOR DO DOCUMENTO 287,20
VALOR COBRADO 287,20
NR.AUTENTICACAO C.2DC.528.613.F59.9(C9

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 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
9800 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 04/07/2022 15:38:56
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 04/07/2022 15:43:09

Transacgao efetuada com sucesso,

Transac&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,




NF-e

000.008.724

001

Série

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INZICADA AO LADO E DO PEDIDO 001754

IH lIlIllIl""”"l’l Ne°

IDENTIFICAyYO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

1
D DANFE
" e . Documento Auxiliar de —;
Y 968 Z.Pm‘, E _UWOUCHOM m‘_mum_u_ﬂbh}au.m LTDA Nota Fiscal Eletronica
! AV VER GERMINO ALVES N. 734 QD 31 LT 12 O Entrada DL
_ L 1 -Saida _H_ 5222 0609 0346 7200 0192 5500 1000 0087 2410 0228 7869
' OOEA.?AQO - Om_w. 74 640-030 N° 000.008.724
" Felefiie: 62 3565-1038 m srie .m.,c_hhn Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
" 001 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
1
" NATUREZA DA OPERAWO PROTOCOLO DE AUTORIZAFO DE USO
: VENDA INTERESTADUAL 152225181447175 03/06/2022 11:59:53
1 INSCRIFSO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
. 104168129 09.034.672/0001-92
RAZJ0 SOCIAL / FANTASIA C.NP.L/CP.F./IDESTR. DATA DA EMISSFO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR 56.363.807/0001-43 03/06/2022 11:533
ENDERERO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR CENTRO 15.570-000 03/06/2022
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRIFIO HORA DA SAIDA
CARDOSO (17) 9810-2402 SP
001 03/07/12022 3.290,00
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LCMS. ST VALOR DO LCM.S. SUBSTITUIf§O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.290,00 394,80 0.00 0,00 3.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.290,00
NOME / RAZF0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ./CPF.
*RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA - DrstinaTARIO [o] S 44.914992/0018-86
ENDEREFO MUNICIPIO UF INSCRIFFO ESTADUAL
V MARIA ELIAS LISBOA SANTOS, SN APARECIDA DE GOIANIA GO 102863849
QUANTIDADE ESPFCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 2 4,950 4,950
“ DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS 3
“ _mmuuu DESCRIF$O DOS PRODUTOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC crﬁwchu DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS <~.w_.,.,mm VALORTPI _m.u_‘mc. oﬂ.«k
“ 0000131 |[DIPIRONA SOD. 1GR 2ML INJ C/100 (SANTIDOR) 11508722 |01/04/2024 |30039099 | 000 |6.102 |CX 10 0,00 299,0000 0,00 2.990,00 2.990,00] 358,80 0,00| 12,001 0,00
' ((69)]
” 0000240 FUROSEMIDA 20MG INJ 2ML CX C/100AMP 11700321 |01/09/2023 |30039099 500 |6.102 |CX 1 0,00 140,0000 0,00 140,00 140,00 16,80 0,00f 12,001 0,00
' (FUROSANTISA) ((+)) ‘
' 0000123 [HIOSCINA SIMPLES 20MG/ML INJ IML C/100AMP | H-005/22M [30/01/2024 |30049099 | 000 [6.102 |{CX 1 0,00]  160,0000 0,00 160,00 160,00 19200  000f 12,00{ 000
: @0
" INSCRIF?O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO 1SSQ¥
! 0.00 0.00 0,00
" INFORMAJYES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
! A Maéve Hospitalar declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade. licitude e autencidade
" conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020.
I
; Pedido 0001754 Numero interno 0008786
"
[}
[}
[}
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OSNOLE (033-7 RECIBO DO PAGADOR
Local de Pagamento Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 03/07/2022
Beneficiario Agéncia [ Cod. Beneficiario
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09,034.672/0001-92 3444 [ 000124496
R 13, SN - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985-144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO
Data do Documento No. do Documenta Especie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/06/2022 8724 DM Nio 03/06/2022 0000000000435
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) valor da Documento
Répida com Registro REAL 1 3.390,00
Mensagem / Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Descontas/Abatimento
MULTA APOS D4/07/2022 RS 65,80
COMISSAO PERMANENCIA AO DIA RS 2,19
(+) Mora/Multa
(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDQSQ /$P - 15570-000

Autenticagao Mecanica

Corte na Linha Pontithada

03399.01241.49600.000001.00043.501014.9.90350000329000

Local de Pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER

Vencimento

03/07/2022

Beneficiaric Agéncia / Cad. Beneficiario
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09.034.672/0001-92 3444 [ 000124496
R13, SN - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985-144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
03/06/2022 8724 DM Néo 03/06/2022 0000000000435
Uso do Banto Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
Répida com Registro REAL 1 3.290,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Respansabilidade do Beneficiar i)

MULTA APOS 04/07/2022 R

COMISSAD PERMANENCIA

465,80
AO DIA RS 2,19

(~) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) valor Cobrado

Pagador

T

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO /5P - 15570-000

Autenticag¢do Mecanica

|\



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

ea/e7/2e22 - BANCO DO BRASIL - 15:43:09
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399012414966000000100843501014993350000329000
BENEFICIARIO:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: 09.034.672/0001-92
BENEFICIARIO FINAL:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
CNPJ: ©9.834.672/0001-92

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.8067/0001-43

NR. DOCUMENTO 70.402
DATA DE VENCIMENTO 03/07/2022
DATA DO PAGAMENTO 04/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 3.290,00
VALOR COBRADO 3.290,00

Central de Atendimento BB

4004 @01 Capitais e regioes metropolitanas
9860 729 @eel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p80e 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

98ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 0088

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

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

04/07/2022 15:35:53
04/07/2022 15:43:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

120




NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

07/06/2022

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 3740701 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 6997

o
T
Servimed
SERVIMED COMERCIAL LTDA

AV. NAGOES UNIDAS, 37-37
JARDIM PANORAMA

e | [ T

0 - ENTRADA
1 CHAVE DE ACESSO
1 - saipa 3522 0644 4631 5600 0184 5500 7003 7407 0117 9780 2441

Consulta de autenticidade no portal nacional da

BAES - =2 we 3740701 | fo.fazenda br/portal ite &
CEP: 17.047-903 sy 7 e www.nfe.fazenda.gov.br/por ou no site da
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadora
roLEa 1/1
NATUREZA DA CPERAGAO . PROTUCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
Venda merc.adqg.receb.de terceiros 135220745087193 07/06/2022 14:09:11-03:00
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNET
209017636112 ‘ 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAC SOCIAL CHEJ/CPF DATA DE s8R0
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR IRM STA CA 56.363.807/0001-43 07/06?{21022
ENDEREGO n° BATRRO cep DATA DE ENTRADA/SRIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570~-000 07/06/2022
MURICIFIO mnr._]/m uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531052 SP
FATURA/DUPLICATA
HUMERO I VENCIMENTO | VALOR VENCIMENTO VALOR NUMERG VENCIMENTO VALOR.
001 05/07/2022 480,83
|
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
480,83 5770 0,00 0,00 480,83
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 ABU,BBJ
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CNEJ/CEF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647553429112
ANT: E ESPECT MARCR NUMERACAD PESO ERUTO PESO LIQUIDC
. g | 1 l 1 0,220 0, 220|
DADOS DO PRCDUTO / SERVICO
ciw.sm\ DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS nel { NCM/SH ':s:r lcrorimx.l QL“;"'"’ | V.UNITARIO 1vnmn yoraL | BC. ICNS v, IcMS | vi,IcMs ST Lu.x:usl
227180 CEFTAIAXONA 1GR INJ IV 100 FA HGA RLAD 0,00 (30042059 5%::F1cz cX 1| 480,8300 480,83 480,83 57,70

S MON LT:22011105 1UN

DADCS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Setor de Vendas: 203
Sznitaria:
3004103208 Fat
RICMS/SF, Art.

Conunicad:

RESERVADO AO FISCO

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



Recibo do Pagador

CAIXA 104-0 10493.51578 10000.100049 00734.949100 9 90370000048083
%EET;R}T&ED COMERCIAL LTDA CPF/CNPJ: Agéncia / Cédigo do Beneficiario
D 44.463.156/0001-84 4272/351571-0
Enderego do Beneficlaro UF CEP
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU SP 17047-903
Data do Documenio Numero do Documento Aceite Data do P i
08/06/2M22 40040520652022001 Ozgfe’()é/;g;s;amenm ??8?)%?58007349491 -2 t :)--;L
Instrugbet., -xto de Responsabilidade do Beneficiario) x
APOS 08/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 9,62
APOS 05/07/2022 + TX. PERM. AC DIA DE: R§ 1,92
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
0037407017 R$4B80,83 07/06/2022

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

DATAEMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAQ TP DOC NFD NFO VALOR
Pagador crrichp.: 56.363.807/0001-43
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR ur:SP cep: 15570-000
Carteira Espécie Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
RG RS 05/07/2022 480,83

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (Informagbes, reclamagbes, sugesioes & elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Autenticagan Mesanica - Recibo do Pagador

i:?ma.gm.br ----- i
CAIXA |104-0] 10493.51578 10000.100049 00734.949100 9 90370000048083
Local de Pagamento Vencimento
Pagével em qualguer banco até o vencimento. 05/07/2022

Benaticiario: SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NAGOES UNIDAS 37-27 - JD. CONTORNO - BAURU/SP - CEP: 17047:903

creonp: 44.463,156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficidrio

4272/351571-0

Instrucdes (Texto de Responsabllidade do Beneficiario)

APOS 08/07/2022 COBRAR MULTA DE ....: R§ 9,62
APOS 05/07/2022 + TX. PERM. AODIA DE: R$ 1,92
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do documentio N® documento Tipo Doc Acelte Data do processamanto Nosso Numero
08/06/2022 40040520652022001 DM N 08/06/2022 14000000007349491-2
Uso do Banco Caneira Espécie Qtde Moeda x Valor (=) Valor do Documento
RG RS 480.83
(-) Desconto

() Outras Dadugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Fagador (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO - CARDOSO

pagadoravaisia. SERVIMED COMERCIAL LTDA

cpronp): 56.363.807/0001-43
ur: SP cer; 15570-000
(2030 / 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 003740701
cPHGNE): 44.463.156/0001-84

LR AR AR

_ Autenticagao Mecénica/ Ficha de Compensagao
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Pagarrie'nt-c-)‘de titulos com débito em conta corrente

R AV A B L

(5332051009562117009
05/07/2022 10:11:30

85/07/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:11:32
084100841 eea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-8

16493515781600010004980734949100990376000048883
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363,807/0001-43

NR. DOCUMENTO 7@.581
DATA DE VENCIMENTO 85/07/2822
DATA DO PAGAMENTO 95/07/20822
VALOR DO DOCUMENTO 480,83
VALOR COBRADO 480,83

Central de Atendimento BB

4004 P@PL Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 8081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0088

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

W

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD388488 LEANDRO M MELEGAT!

Transagao efetuada com sucesso.

05/07/2022 10:09:26
05/07/2022 10:11:30

Transagao efetuada com SUCESS0 por: JD389488 LEANDRQO M MELEGATI.




P b G Ay e Ml b e

R DANFE LUNTRULE FloL U
MIRASSOL MED COMERCIO DOCMENTD
DE MEDICAMENTOS EIRELI AUXILIAR DA NOTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 EISCAL ELETRONICH
Tl Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA m CHAVE DE ACESSO =
M irasst: i 15132-176 Mirassol - SP 1-SAIDA
mirgssolmed@mirsasolmed.com.br N" 74 730 3522.0613.0468.5500.0103.5500,1000.0747.3010.0549,6520
Wed Fone: (17)3242-1509 SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
X www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefa
FOLHA: 1/1 :
Autorizadora \
DADOS DA NF-¢ W0
135220753257717 - 08/06/2022 17:37:34
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
451.039.440.113 13.046.855/0001-03
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA EMISSAO
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 08/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 08/06/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRJCRO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (017)3453-1233 SP 17:24:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMI / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
74730/1 - 29/06/22 - 394,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULQO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
* 00 | 62,64 | 00| 0,00 394,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0,00 | 0.00 0.00 0,00 0.00 394,00 | ™
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CORIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNI‘J_ICPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E T GEMITENTE (o] 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF iNSCR_ICAD ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP [647.598.751.114
AN E ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
QUANTIDAD ¢ 2,2500 2,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO csT v VALOR /LR.DESC | vALOR  [BASECALC. |YALOR VALOR | ALIQ.
) UNID TDE I I 1CMS/ST.
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Cae Q UNITARIO gg{c TOTAL tehgsis G e, [ 1cms
1451 (+) IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML GOTAS 20 ML/ 060 FR 5,0000 1,8000 0,0000 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
3004904 Lote: 1295/20 - 31/10/2022 Qtde: 5.00 5405 0,0000 % 0,00
/ CEST: 13.002.00
20349 HASTE FLEXIVEIS C/ 80 UN COTTON LINE/ 000 CX 10,0000 1,6500 0,0000 16,50 16,50 2,97 0,00 | 18,00 0,00
56012190 5102 0,0000 % 0,00
21300 (-) PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS FR. 15 ML 060 FR 25,0000 1,4800 0,0000 37,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
30049045 (TYLEMAX) 5405 0,0000% 0,00
Lote: 80448 - 31/12/2022 Qtde: 25,00
6248 IODOFORMIO 10 G 000 FR 1,0000 48,0000 0,0000 48,00 48,00 8,64 0,00 18,00 0,00
20036920 Lote 000 -31/12/2028 Qtde: 1.00 5102 0,0000 % 0,00
7592 EQUIPO MACROGOTAS ROLETE C/ INJ. LATERAL 200 UN 150,0000 1,8900 0,0000 283,50 283,50 51,03 0,00 18,00 0,00
90189010 Lote: EWEMADG6-210713 - 31/07/2026 Qude: 150.00 5102 0,0000 % 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Pglo no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail /
Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24
hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL Dﬂ
ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 94.00 / Pedidos de Venda: 69948 Tributo aproximado R$:

58.66 Federal R$: 54,84 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADQ AQ ITDTSC(:)

IYR R

7

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




Comprovante de Entrega

mei(001-9

Cedente Ag./Cod. Cedente d
y , Motives de nae entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 1 0111-2/2837-0 |
Sacado Nusso NGmero 1‘ () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 20.709.8300000 | {) Recusado () Nao Procurado () Falecido
acedaiai b Aaiale () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento I'N. do Documento Espécie Valor do Documento
29/06.“20"2 ‘ 74730/INFE L{S 394,00 /
Receb|{emos) [¢] bloqueio Data ‘Assinatura Data Entregador ;1 S
de caracteristicas acima l‘ 1 ‘
amscon1.41 5 I
Local Pag'gn‘we'r?o ) - Vencimento -
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO —_— - s
Cedente h Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELL 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. " Aceite | Datado Processamento Nosso Nimero .
08/06/2022 _|TAT3ONNFE L& —x e ‘T‘L, 7‘ 08/06/2022 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira ‘ Espécie J Quantidade ‘ Valor Valor do Documento
. | 17-027 RS x | sl cowlafen 21 394,00
|n5tru9§es (- ) Desconto / Abatimento

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

Sacado IRM. DA SAN“I /\ CASA LLONOR M DE BARROS DE CARDOSO
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:

Autenticacdo Mecanica

(-) Outras Dedugdes (Abatimento)
( -

( +) Outros Acréscimos

) Mora / Multa

(=) Valor Cobrado

Cod. Interno: 00000021
CNPJ: 56363807000143

Recibo do Sacado

summsst()()] -9 00190.00009 02970.983009 00010.275170 1 9031000003940

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO
Cedente

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

Vencimento
29/06/2022
Agéncia / Cédigo Cedente
0111-2/2837-0

Data do Documente | No. do Documento Espécie Doc. “‘ Aceite | Data do Processamento Nosso NGmero
08/06/2022 ~ |T4730/INFE__ ) [ A — ___IN 08/06/2022 o 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
AT j17:027 . | R§ - X .k . - : 394,00
instruc;ées ( - ) Desconto / Abatimente
POTECITI A N f ‘o ‘ —
Lk A L b b WAEARS WIS ( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR i1 A AN \ = AT 17T (+) Mora / Multa
OPGAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO } MO D mrUOVIEN TO i

TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRQO

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

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:

A

It Y

(+) Outros Acréscimos

(=} Valor Cobrado

COD. INTERNO: 00000021
CNPJ: 56363807000143

Cédigo de Barra i
Flcha de Compansal;ao

Autenticagao Mecénica




Pagameﬁto' de titulos com débito em conta corrente

29/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:17:56
084100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

26190600090297098300900010275170190316000035400
BENEFICIARIO:

MIRASSOL M C M - EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.046.855/0001-03

PAGADOR :

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.807/00@81-43

NR. DOCUMENTO 62.904
NOSSO NUMERO 29709830000018275
CONVENIO 82970983
DATA DE VENCIMENTO 29/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 394,00
VALOR COBRADO 394,00

Central de Atendimento BB

4684 90P1 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

VBed 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08eo 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 JCN31869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

29/06/2022 16:15:23
20/06/2022 16:17:56

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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1]

MIRASSOL MED COMERCIO et
DE MEDICAMENTOS EIRELI | AUXSiAR A NoTA
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 FISCAL ELETRONICA
M ;rass ﬂ- ? Bairro: Sao Bernardo IV 0 - ENTRADA C'l“i.iVED ACESSO

IR

15132-176 Mirassol - SP 1-SAIDA
W mirassolmed@mirassolmed.com.br N° 74.730 3522.0613.0468.5500.0103.5500.1000.0747.3010.0549.6520
Fone: (17)3242-1509 o e C I = -
SERIE: 1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1/1 ww.pfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora 3,
% .
DADQS DA NF-¢ I V‘ |
135220753257717 - 08/06/2022 17:37:34
NATUREZA DA OPERAGAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAQ DENTROQO DO ESTADOQ
INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
ﬁ
451 .03'9.440.1 13 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 08/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 08/06/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAOQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (017)3453-1233 Sp 17:24:30
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPFICNPT TNSCRICAD ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
74730/1 - 29/06/22 - 394.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE DE CALCULO DO ICMS ST l VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 62.64 ; 0,00 94,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALiO.
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 394.00 =
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA IE CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ‘;;gggfmmo 15.066.184/0001-60
ENDEREUO MUNICIPIO INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO 647.598.751.] 14
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e 2,2500 2,2500
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
; i1 P VLR. DESC . | vALOR ia.
r%%%‘g-?o DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO ST | yni | oTDE u:‘:r]ﬂ;o UNIT ;3#22 BASE%%LC 1CMS/ST. VAI#?R ?c"'u%
INCM/S CFOP ‘| /PERC. Cobrivel
1451 (+) IPRATROPIO, BROMETO 0,25 MG/ML GOTAS 20 ML/ 060 | FR 5,0000 1,8000]  0,0000 9,00 0,00 0,00 000| o00| o00
300449041 Lote: 1295720 - 31/10/2022 Qtde: 5.00 5405 0,0000 % 0,00
/ CEST: 13.002.00
20349 HASTE FLEXIVEIS C/ 80 UN COTTON LINE/ o0 | CX 10,0000 1,6500(  0,0000 16,50 16,50 2,97 000| 1800| o000
56012190 5102 0,0000% 0,00
21300 (-) PARACETAMOL 200 MG/ML GOTAS FR. 15 ML 060 | FR 25,0000 1,4800|  0,0000 37,00 0,00 0,00 000| o000| o000
30049045 |[(TYLEMAX) 5405 0,0000% 0,00
Lote: 8044B - 31/12/2022 Qude: 25.00
6248 IODOFORMIO 10 G 000 | FR 1,0000 48,0000|  0,0000 48,00 48,00 8,64 0,00 | 1800 o900
20036920 Lote: 000 - 31/12/2028 Qude: 1.00 5102 0,0000% 0,00
7592 EQUIPO MACROGOTAS ROLETE C/ INJ, LATERAL 200 | UN 150,0000 1,.8900|  0,0000 283,50 283,50 51,03 000 1800 ©00
90189030 Lote EWEMAQ6-210713 - 31/07/2026 Qude: 150.00 5102 0,0000% 0,00
[DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RES@&\\{AB_Q_J_\QWGO A MURICIPAL D) A ; ¥
Peto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / FRLCCEIHEUTA VIVINVEAS L WIS
Prezado Cliente - Qualguer Divergencia em Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 o -
hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria conforme decreto lei 52.515 -Art.313-A do = Y1\ 4 |

RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DH
ITENS ISENTOS DE PIS/COFING RS 04.00 / Pedidos de Venda: 60048 Tributo aproximado RE:
58,66 Federal R$: 54,84 Estadual Fonte: IBPT /

ohA: 333 /ox&l"ow% .

=

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




#ummsi()0)] )

Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente WoBicig:din: fiiani
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-22837-0 e e i s
Sacado | Nosso Nimero f () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
IRM. CA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO | 29.709.8300000 | () ge‘:”sag" () Nao Procurado () Falecido

‘ esconhecido ; 3
Vencimento [ N. do Documento Espécie Valor do Documento 1 0 (3 End: Inst (3o
29/06/2022 74730/INFE RS 394,00 \ 9: @
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

i:le caracteristicas acima
Lok 0 01- 9'

Local 7Pagamento ; - [ Vencimento I
EAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO 29/06/2022
Cedente Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI

0111-2/2837-0

7Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
08/06/2022 | 74730/INFE |02 N 08/06/2022 29.709.830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
S L 17-027 R$ X = 394,00
Instrugdes (- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR (+) Mora / Multa

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

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

Sacado / Avalista:

Cod. Interno: 00000021
CNPJ: 56363807000143

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Sacadc;

m""“‘“’""*“"“““‘100l 9L 00190.00009 02970.983009 00010 275170 1 90310000039400

Local Pagamento

PAGAVEL EM QUALQUER A AGENCIA ATE O VENCIMENTO

Vencimento
29/06/2022

“Cedente
MIRASSOL MED COMERC]O DE MEDKCAMENTOS EIRELI

Agéncia / Cédigo Cedente
0111-2/2837-0

“Data do Documento "No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento B Nosso Nimero
_08/06/2022 |?4730.’1NFE - Jﬂz ____IN 08/06/2022 - 29.709.830.000-0
Uso do Banco | Carteira Espécie | Quantidade Valor Valor do Documento

1 17-027 RS | x | = 394,00
nelicses - Abatimento
Instrugdes PP"' ! TU i ”|] BICIBAT BE (:" B ._r - (-) Desconto / Abatimen

e J N\ RAATA R FR ] F OF b j__, ] [\,_
} : ( - ) Outras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR 'Il"gf'f k VAOY DR EORERITTY  [(+) Mora/ Mutta
sl VDN b w8 WA IV ALY ) NS

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

LE! AUTORIZAD

ora SPRLQE |, [T

( =} Valor Cobrado

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

Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00000021
CNPJ: 56363807000143

Cadigo de Barra

A

Autenticagao Mecanica Ficha de Compensagao
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Pagamento de tltulos com deblto em conta corrente

28/e6/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:17:56
084186841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

£6156200090297098360960018275178126316060032400
BENEFICIARIO:

MIRASSOL M C M - EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.846.855/0€@1-83

PAGADOR:

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.8087/€001-43

NR. DOCUMENTO 62.904
NGSS0 NUMERO 2397098306668010275
CONVENIO 82970983
DATA DE VENCIMENTO 29/66/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/e6/2822
VALOR DO DOCUMENTO 394,00
VALOR COBRADO 394,00

Central de Atendimento BB

4894 88081 Capitais e regioes metropolitanas
8825 729 0691 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

g8gz 729 ©7a2

Informacoes, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

ouvidoria

eg@a 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9822 72° 0©88

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

Assinada por JCN3186% RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO MMELEGATI

Transagzo efetuada com sucesso.

29/06/2022 16:15:23
29/08/2022 16:17:56

Transacao efetuada com sucesso por: JD352488 LEANDRO M MELEGATL

TURA MURICIP

TERMO DE
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Il

GHAVE DE ACESSO
3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3694 5710 0040 4995

20

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

SUPERMED COM. E IMP, DE | POR-NERTO A AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 369457
SERIE 1
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO

135220756777585 09/06/2022 10:59:33

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL P— DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56,363.807/0001-43 09/06/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTR N"?Oﬂ
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 n

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDQOSO 1734531233 sP

FATURA / DUPLICATA

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

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.967,89 269,35 0,00 0,00 1.96%,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.967,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 601G ANTT PLACA DO VEICULO Up [NPUCEF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 CAIXA 15,49 15,49
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH, | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIRl ' cAn:s ALIPI
23926 |SIMETICONA GTS 15ML - EMS LT 2T8%96 (30)
04/2024 (Fornecedor: 3279, Lote: 2T8996,
Qtde: 30 ,Data Fab: 01/04/2022, Data Val:
30/04/2024) 30048088 | 500| 5102| FR 30 2,1000 63,00 63,00 11,34 18,00
30352 |SIMETICONA 40MG 20CP-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 | CX 5 2,0800 10,40 10,40 1,87 18,00
10122 [DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML GEN-HIPOLA-
BOR LT T-003/22 (2) 01/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: T-003/22, Qtde: 2 ,Data
Fab: 01/02/2022, Data Val: 31/01/2024) 30043210 [ 500 | 5102| €X 2 2676950 535,39 53539 | 64,25 12,00
10128 [DEXAMETASONA 2MG 100AMP 1ML GEN-HIPOLABOR
LT T-033/21 (2) 10/2023 (Fornecedor: 1898,
Lote: T-033/21, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/11/-
2021, Data Val: 31/10/2023) 30043210 [ s00 [ 5102| €X 2 196,7000 393,40 39340 | 47.21 12,00
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 | oo0 | 5102 | €X 2 136,5000 273,00 273,00 32,76 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
RSV sR2PAVR; ||
Pedido: 368406
Empres:a‘r:redenc;%da.mo Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos | Ve OADRD ‘_--\.":_—:}
termos da Portaria CAT 116/2017 B jeyms AL U CARDYUS

setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 /
R INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDI
DAS NO NOMERO (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,09

4934-1671

MERCADORIA AVARIADAS E/OU

FALTAS SO SERAQ REROSTAS or
e o T T Ty \w AW

ATAMENTE EM CONTATO COM NOSSQ

TN Ol

FOREM RELACIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE

-




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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

T

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 0611 2060 9900 0441 5500 1000 3694 5710 0040 4995

N2 369457
SERIE 1
FOLHA 2/2

LA

4

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135220756777585 09/06/2022 10:59:33

INSCRIGAO ESTADUAL

188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO

DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH

CST | CFOP | UND

QUANT. V.UNIT,

V.TOTAL

BC ICMS

VICMS

VIPL

AL

oM AL IPI

29519 |AGUA P.INJECAO ZOOAMP 10ML PL-FARMARIN LT

P0O9022A (3) 03/2024 (Fornecedor: 6434, Lo-
te: P0S022A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/03/202-

0-DESCARPACK LT SECDRA0O027 (5) 12/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAA0027, Qtde:
5 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/12/-

064L (2) 12/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPAAO64L, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/01/2022,

063F (2) 11/2026 (Fornecedor: 918, Lote:
SCTPARO063F, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/12/2021,

26689 (3) 11/2023 (Fornecedor: 1666, Lote:
2126689, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/11/2021,

LT 030122DR (1) 01/2025 |Fornecedor: B031,
Lote: 030122DR, Qtde: 1 ,Data Fab: 03/01/-

2, Data Val: 31/03/2024) 30049089 | o00| 5102| CX
26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-

2024) 90181100 | 200 | 5102 | PCT
13583 |CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK LT SCTPAA-

pata Val: 31/12/2026) 90183029 [ 200 5102| CX
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK LT SCTPAR-

pata Val: 30/11/2026) 90183929 | 200 5102| CX
30082 |FINASTERIDA SMG 30CP REV. GEN-CIMED LT 21-

Data Val: 30/11/2023) 30049069 | poo | 5102 CX
9212 |DRENO PENROSE N.3 N/ESTERIL C/12-MADEITEX

2022, Data Val: 03/01/2025) 00183921 [ ooo | 5102| DZ

3 77,7600

5 12,5080

2 86,1000

2 89,3550

3 9,9800

1 16,0700

Ji

t

i

233,25

62,53

172,20

178,11

29,94

18,07

10|

233,25

62,63

172,20

178,71

29,94

16,07

31,02

11.256

30,99

32,17

3,68

2,90

13,30

18,00

18,00

18,00

12,00

18,00
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237-2 \ 23793.39803 921‘}&“000049 70002.935701 1 90390000098395

«” bradesco
Local de Pagamento %
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO°3RADESCO EXPRESSQY
Beneficiario 4 D B rle 0D, €
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 011205\09910001 07 03398-AG.CORP.GRANDE ABC i
Data do Documento NGmero do Documento Espécie @ocumento Acelte 7 |Datado Processamento L0 € <
09/06/2022 6369457A DM & SEM 15/06/2022
Uso do Banco [ Cip Carteira Espécie Moeda Quanticgéde ?6’ xVanr 2
00002 000 009 RS @ o |
Instrucdes de responsabilidade do Beneficiario o &£ fikat i
1
« %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS ~ #%%* * ;f -1 i
JUROS POR DIA DE ATRASO.........:- 1,63 o & I
CENTRO NFi 369457 &
A fg P
& i
g [} Cadastre
£ o
& | Dradesco
= S
o a
& iy
4 o
g o -
7 g Agéncia /
5 -1 03398-7/0029357-1
E & Nosso Numero
3 (=4
& 009 660000470~
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO & & oorzlles o‘oﬁ e
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM n%m«smn g-r”
@ & %
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERC!03381 £ 2 (-) Desconto / Abatimento
DROGA LIDER RUA SAD PAULO 1680 i
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 = 5 3 () Outras Dedugcdes
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELAWMATIEL 623 kX
3 a/ Mul
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TSI%;IM 540 S Y Miaral N
o
POINT MODAS R JOAO ARAUIO TE!XE?A 657 2 E73) DT A Samos
7
5’ = 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco B
uitacao valida somente apés liguidacio do chegue. A 2
Pagador |RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO % 056363807 /800143
R.EMIL1O FERNANDES BILAR, 1650 h‘hc 3
15570-000 CARDOSO *ga sP =
Y =} .
Beneficidrio Final; = & . i ) o
8 DRE\-EﬁUHi- WIONIC | uhu%e’ﬂéaqsfa Recibo do Pagador
o
-3
Q
i f \ P ¥
{  TPRMODE FOMENTY
D T s B L e i O e e o RS [ Ty e e
# - 5}‘)@
A o
; EE 1 AUTOR IZADORA:
! E bradesco 237- 2a° 23793. 39‘%03 92166.000049 70002.935701 1 90390000098395
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAQBEM NO BRADESCQ EXPRESSO 07/07/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PR'BDUT onzusnssmoot 03398-AG.CORP .GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento _Fe‘\ Espécie Documento Ac Data do Processamento | Nosso Numera
09/06/2022 6369457A 5 DM sm 15/06/2022 009/21/660000470-6
Uso do Banco  |Cip Carteira Espécie Moeda 3 [Quantidade % L Valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS % @ | 983,95
| ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS LR = Ny 2 (-) Desconto / Abatimento
N cedUROS POR DIA DE RTRASH e o e 1,63 % S
: RO 457 '3 &5 3 () Outras Deducdes
) o g
* kS & 4 (+) Mora / Multa
] 5 &
(= F &.fr" 5 (+) Outros Acréscimos
& 7 7
E & &5 6 (=) Valor Cobrado
S @ g
i &
o
Pagador pM.sTA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO z ossasaa%ﬁnnm-u
R.EMILID FERNANDES BILAR, 1650 2 2
15570-000 CARDOSO = SPd
? a
£ -
caPP0l  Ficha de Compensacao

(T,



07/07/2022 14:21:08

7 j (G335071416197710026

g T S

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

07/e7/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:21:09

084100841 oeal I 5 ‘a

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039216660004970802935701196396006098395
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 IMPORTACAOC DE P
CNPJ: 11.206.0899/0081-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/00@1-43

NR. DOCUMENTO 70.701
DATA DE VENCIMENTO 07/07/2022
DATA DO PAGAMENTO ©7/07/2022
VALOR DO DOCUMENTO 983,95
VALOR COBRADO 983,95
NR.AUTENTICACAQ 4.EE1.F7A.4EC.82A.D83

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 9e@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 0722

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 Auditives ou de Fala
o860 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 07/07/2022 13:44.04
JD389488 LEANDRO M MELEGAT! 07/07/2022 14:21:08

Transagae efeluada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

iUNICIPAL DE CARDOSO

b fed 4 it
Sl LA VTS

~ T v AT BTS
li ;w"‘ EEthal b Ry = Nﬁ,{;é’-i\"““:,i. \[ 19

} i il
| Ll NS e LY | S0 ]

N

" Y
w A

5 1 Ly L §

LE] AUTORIZADORA: \

SRR =V N-tag




MNFS-2 COMPLSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Namero da NFS-e

1797 \ 2211
Cédigo de Verificagao de Autenticidade

UGT7FQZ05Y
Data e Hora de Emissao da NFS-e
10/06/2022 as 14:43:07

PM DE CARDOSO

P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave dg Acesso
Exigibilidade do 1SS Numaro do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 96068YCSIYEJTIZFZXHMTOYFOTKX3X4S
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numera da RPS Sarie do RFS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
10/06/2022 htip:/iweb.cardoso.sp.gov.br:80B0/issweb,
Oplanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime: Especial Tribulagda Tipo 1SS menu consultas e infarme os dados desta
1-8im 2-Nao Microampresario Individual (MEI) 04 - Fixo NS,
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPY RG/nscricao Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Logradouro Complementa Bairrc
Avenida JERONIMC RIBEIRO DE MENDONGA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidacle Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP 11-3453-1447 antonicagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ/Documento RG Inserigio Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Legradouro Complemento Bairra
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefona E-mail
15570-000 CARDOSO - 5P 00 00000000
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitirio Taotal
1,00 UN PRESTAGAC DE SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAD, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAO E SUPORTE 3.000,00 RS 3.000.00
- e el R (TR Y | ¢
PREFEITURA MUNICIPAL DE L ARDOSY
- o, . iCRITTO
! ¥ K"\F"g.‘ ‘l% _,‘I' [}
[ ] | J
! [\\“_H\_,« L e '\- a .
A A / &
LE!I AUTORIZADORA: Lobu
SR Jold
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : ! / Construgao Civil
LC 116/2003: 01.07 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Cbra Cédigo ART
Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuragao e manutengdo de programas 0,00% 0000010000007
Valor Tolal dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugoes Base Caleulo Base de Calculo Total ¢o ISS 1SS Retido Desconta Condicicnado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 RS 0,00 2- Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos ] :
FIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.000,00

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1797 E CODIGO DE VERIFICAGAD UGTFQZO5Y.
Data CPFIRG Assinatura




D TR A BT ek 5 b e 504

(334101453512391018
10/06/2022 14:56:38

D‘OC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

841-9

68780 1S C L MBARROS CARDOSO

237 BCOBRADESCO S A
304 CARDOSO

198005

ren s Al

(93

CNPJ 08.329.883/0001-80

Nome favorecido CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR
Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 61,001

Valor 3.000,00

Destinagao Q

Data transferéncia 10/06/2022

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 51845EEA1TCE47ES

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 10/06/2022 14:45:51

JC031869 RUI GARCIA FILHO

Transacio efetuada com sucassa.

10/06/2022 14.56:38

Transacao efetuada com sucesso por: JC0O31869 RUI GARCIA FILHO.

- e PR WOIODAT DYE ~i'-;'~l
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LOGUNMARTA
" Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA 46.545.368/0001-36
Inscrigio Municipal [nserigio Estadunl RG F-mail

ESCRITORIOMACEDONIA@IG.CO!

Enderego Complemento Bairro LY SR

R ALVARO DI MELLO, 559 SALA 03 CENTRO LA o
“idade/UF E ‘one

L s By O ML

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

No. NI
00000002

Pagina
1 del

No, Controle

00012688

Competéncia

06/2022

Data Hora Emissio

15/06/2022 16:00

Chave de Segurangi

6S4X-3X8E-6ESE-0B 1 B-6Z8C

Dados do Tomador
Nome/Razao Social
IRMANDADE DE SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

Inserigio Municipal Inscrigiio Estadual RG E-mail

CPF/CNPI
56.363.807/0001-43

Enderego ) Complemento Baino )
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
Cidade'U¥ CEP DDD/Fone
CARDOSO / SP 15570-000
Fatra N/ Venciinenio Valor Fatura N Vencimento Valor Famra N Vencimento Valor Fanua N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 [T
RII 13,00 0,00 Uy
.00 0,00 0,00 (KAL)
Descrigho do Servigo
SERVICOSZ MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE MATO DE 2022
r U JUINTUIFEAL W AU
P A P EOANENT
. Y bt C IV A

Rase de Caleulo das Retengioes

[ = e
AT AT A DO A
'L..[:.. Iu_'lk)i'\!(l.ﬁu\)fu‘h

P o0

0,00 "6 (PIS) RS 000 (=) 0,00 4 (INSE) RS 0.00 (=) ISSQN Retido R% 000

0,00 % (COFINS) Ry GO0 (=) 0,00 Y (LRRE) RS 0.00 =) Desconto Incondicional RS 0.00 (=)

0,00 % (CSLL) RS 000 (=) Lotal RevFederais RS 0.00 Desconto Condicional R% 0.00 (=)
Ourros Descontos RS 0.00 (=)
Valor Liguido a Pagar RS 8.250,00

] Valor do 1SSON I

—

165,00

8.250,00]

Valor Total da Nota |

| Ativ ! Deserigho da Anvidade | Alig. (") L

H l'u'lnllul Ativ, | Deserigiio da Atividade

B.Culeulo

[ATig"o) |

G101 Medicing ¢ biomedicina.(..) 2.0000 8£.230.00

INFORMAGOES ADICIONALS

Empresa pertencente uo Simples Nacioa!

Documento emitido por MEZEPP optante pelo Simiples Sacional (LG 1 23°06), a0 gera dueito i Credito Fiscal de InS ¢ 111

DECRETO N* 017 DL 09 DEJUNHO D 2011

pars verificacio da autentividade dest NFS-¢ acesser wwvw. fgnitiss.coni by fissan/nfea/

MUNICIPIO DE MACEDONIA
Gevreturin Municipal

. ipal da Fazenda
Central Tributdria - ISSON

PRACA JOSE PRINGT NY 449, CENTRO - MACEDONIA/SP (17) AR49.1162

Recebifemos) de: ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA i
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA,

NOTA FISCAL ELETRONICA
N 00000002

Chave de Seguranga

Duta Assinofura do Recebedor

6SIX-AXRE-6E5E-0B | B-6ZRC




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 ;3}
17/06/202

COMPETENCIA: 05/2022

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA

Endereco: R ALVARO DE MELLO Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136

Cidade: MACEDONIA Estado; SP

CEP: 15620000

Data Descrigao Valor Total
02/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
10/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
14/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
17/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
24/05/2022 PLANTAQ DIURNO . SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
28/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
28/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
31/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100.00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 8.250,00




15/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:21:55
884100841 SEGUNDA VIA @002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 8841-9 CONTA: 6.878-0@
DATA DA TRANSFERENCIA 15/086/2022
NR. DOCUMENTO 550.402.000.043.767
VALOR TOTAL 8.250,00

*¥¥kxxk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE R MARSOLA

AGENCIA: B4@2-2 CONTA: 43.767-9@
NR. DOCUMENTO 5560.841.606.006.878
NR,AUTENTICACAO B.EB1.4A3.A59.770.2C2

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




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

PM DE CARDOSO Namero da NFS-e

. 29

4 M CARDOSO Cadigo de Verificacao de Aulenlicida%al’ a
-

Ry NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SSTEIORG

Data @ Hora de Emissie da NFS-2
15/06/2022 as 08:59:58

Chave de Acesso

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numaro do Processo Muricipio de Incidéncia do 1SS Local da Preslagao 95194AD407UDANUUKSI4SB76F200129TG
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléneia
Para certificagao da autenticidade acesse
15/06/2022 http:/lweb.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Oplanle Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Trbulagao Tipe ISS menu cansultas e infarme os dados desta
1-8im 2 - Nio Microempresirio & Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NF=e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFCNPY RG/nscrgdo Estadual  Inscrigdo Municipal - Cadastro Nome/Razae Secial
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradotira Complemento Bairra
Avenida CENTRAL. 1502 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSOQ-5P
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ/Documento RG/Insengaa Estacual Inscrigas 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 CidadePals Telefonz E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitario Total
1.00 UN PRESTACAQ DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE MAIO/ 2022, 12.000.00 R$ 12.000.00

» sora: 3B [0RH

LE: Jl.il‘:.»,-l LAV

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003; 04.02 Aligueta Atividate Municipico Cddign CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Analises elinicas, patologia, aletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servicos Descaonto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1S3 Retida Desconto Condicienado

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

Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Valor Liguido da NFS-e: R$ 12.000,00 val. Aprax. Tribulos

Informagdes Complementares

158 RECOLHIDO EM GUIA = DAS - EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 147/2014

RECEBIEMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 £ CODIGO DE VERIFICAGAD ZI4TEISBC, ‘]

Data CPF/IRG Assinatura ‘
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Tran%ferenma entre contas dlversas

Debitado

Nome IS C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditadlo

Nome LEAL S ACLINICAS LTDA
Agéncia 841-9

Conta corrente 16500-X

Valor 12.000,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:12:13

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 15/06/2022 15:19:52

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

AL DE CARDUSO
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MUNICIPIO DE PALESTINA-SP CIj: '[:3 ik

1 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 49

i
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e) % Bk i e ek o R

15/06/2022 09:44:26
Numere do RS | Série do RPS: | Tipo du RPS. Data do RPS N° NF S-& sunstituida: Compatencia; Codico de Verilicagan da NFS-g.

15/06/2022 FDDC2BAE

DADOS DO PRESTADOR DE SERVICOS

Neme Fantasia
Razao Social! CPFICNPJ
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Inserigdn Municipal: RGilnscrigdo Estadual: Telefone: E-muail:
5115
Cruerego: Numero: Complemento:
RUA PAULO ARAUJC 837
Bairra Cidade CEP
CENRO PALESTINA-SP 15470-000

DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

Homa/Razac Social:
t

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

CPFICNPY Inscrigao Municipal: RG/Inserigda Estadual: NIF:
56.363.807/0001-43
Enderego NUmero
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Complementa: Bairro Cap:
CENTRO 16570-000
Cicada: Pals(BACEN) Telefone E-mail:
CARDOSO-5P 17 3453-1059 contato@santacasadecardoso.com.br
DADOS DOS SERVICOS
ASCRIMINAGAO DO SERVICO VALDR UNITARIORE) OUANTIDADE VALOR TG TALRS)
Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2022, 5.500,00 1.00 5.500,00

Cano da AtividadesServico (Lep 116720031
401-MEDICINA E BIOMEDICINA

Codiao CNAL:

DADOS FISCAIS
Exgibildade do 1SS 1SS Retido na Fonte. Numers da Precessa: Incenuva Fiscal. Optarle Simples Nacional
1-Exigivel NAO NAO NAC
Municipio de Incidéncia da 158 Municipio de Prastagao de Servigo: Regime Especial de Tribulagao:
PALESTINA-SP CARDOSO-SP 5-Microempresério Individual (MEI)
BASE DE CALCULO DAS RETENGOES
PIS: COFINS. INSS: IR: GsLL: Outras Retengees: Desconto Incondicionada
R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00
Desrono Condicionado | Valar Dadugoas: Basa Caleulo Aliqucta Valor ISE Total Aprox, Tributos Valar Total dos Servigos:
R% 0,00 RS 0,00 R$ 5.500,00 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R§ 5.500,00

Valor Liquido NFS-e: R$ 5.500,00
DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRUCAO CIVIL

6d go da Obra Numaro ca AR

INFORMAGOES ADICIONAIS

Valor apreximade dos tributos: federais R$0,H00.000,000,000,00. municipais’ RS0,00, outros: R$0.00

EW Suemas (INFS-e) Para consullar a autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica do Municipio Duotumeitio impresss G 15 08U uBda 4]

Numaro da NF3-e:
Recebifemos) de

UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 49
os servicos conslantes da Nota Fiscal de Servigos Eletrénica indicada ao lado

Compeaténcia:

15/06/2022
! / Codigo do Verifcagao da NFS-¢
Assialura do recebodor rooczoac
¥ Slatemas (NFS-e) Para consultar a autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica de Municipio [acumant IMprassa i 1A UGFGED udidt
e S RESTI )
AT A ’JL))
;. AR AL = AT
— ) IR A Lt
e Wit =
1] |- - \ ™~/
: = J 'R
@ ~ ¥ | 4 e
o o= T 1N " @
| B = % % 18 — -
[\ % - ~




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 {
15/06[2022\ q;'

COMPETENCIA: 05/2022

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
03/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
10/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
17/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
24/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
31/05/2022 PLANTAO NOTURNQ - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
¢ R$ 5.500,00

TOTAL DOS SERVIGOS:

do prestador de servigos.
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Tramferencna entre contas diversas

Debitado
Nome
Agéncia

Conta corrente

1S CLMBARROS CARDOSO
841-9
6878-0

EINE e

HR S S

—

s R R

R R T

Creditado

Nome UGILTON C MGARCIA

Agencia 2382-5

Conta corrente 15376-1

Valor 5,500,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:15:43

JD382488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

15/06/2022 15:19:52

Transagio efeluada 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 l L{
e-mail flaviobarrachi3322@hotmail.com,esc_cardoso@hotmail.com

Ins.Municipal: 13515900 CNPJ: 29.303.307/0001-43 L.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS
Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situacao da nota

Nimero de controle
15/06/2022 - 09:25:04 15/06/2022 Emitida 2022/228625 Nota Eletrénica n°71 - série B

Nome/ Rezao Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Enderego.  Rua Emilio Fernandes Bilar, Nro 1650 - Centro
‘CEP/Cidade/UF. 15570-000 - CARDOSO - SP
Errail.

CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Senvigo

Local da prestagdo do servgo: CARDOSO-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugae aliquota
04.01 1 Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no mas de malo de 2022 21.120,00 21.120,00 0.00 2%,
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE |
Estado d‘e SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 21.120,00
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do ISS: 21.120,00
RUA PARA, Nv 322/ - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS: 422,40
CNPJ 46,599.809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal 1SS retido na fonte: | e
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: LR NAR B R
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracéo digital no
banco de dados do municipio. IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que nao faca parte da sua impressac original tornara esta nota
fiscal invalida. CSLL:
Nao tem valor como recibo.
COFINS: [ ——
Previdéncia Social: Ao
Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Respensavel Recolhimento: Prestador J Valor Liquido na Nota:

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos da Ll Cemplomentar Federal 116/2003. \
04,01{78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA = TTs i - b UANRWYOW
1 | ] | W) " L Al
|0 I b N
J N
q - ™ Y n
A= RIZALA A . ;
SRR A
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
RAARE R RN R WAV Wk » 2021/97 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagao W2G3A7.ATWT7W5.E8D5L1 com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 7A6474392

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

15/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022
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 Descricao Valor Total
02/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
04/05/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
05/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
09/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
11/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MED!CO(a}: FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACH! 1.100,00
12/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
16/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
18/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
19/05/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
23/05/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
25/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
26/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
30/05/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
SOBREAVISO RT 9.570,00
OBS.: Colocar na descricio da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 21.120,00
B %N -
ooeEE U / &
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_ Transferéncia entre contas diversas
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14b

Debitado

Nome 1S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR
Agéancia 5824-6

Conta corrente 610-6

Valor 21.120,00

Destinagao 0

Dala Nesla data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:16:37

JD389488 LEANDRQ M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

15/06/2022 15:19:52

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA .
RUA FIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR \L\-}
CEP : 15505-142 - VOTUPORANGA - SP

Fone: (17)33533020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br,mjcontabilidademedica@gmail.com

Ins.Municipal: 13583700 CNPJ: 42.355.516/0001-07 LE: --

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota || Ndmero de controle

15/06/2022 - 10:02:48 15/06/2022 Emitida 2022/228703 Nota Eletrénica n°80 - série B
None/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
Endersco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - Centro E Loy e 5 E
CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - 5P d
Email:
CNFPJ; 56.363.807/0001-43

Inscrigdo Estadual:

Q
O
=
Q
@
a
T
%
Q
®
£
S
2

Local da prestagdo do servico: CARDOSO-SP

DESCRIGAOC DOS SERVICOS

cod.servigo quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total deducgao aliquota
04.01 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 2.200,00 2 200.00 0.00 2.01%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL:
Estado d_e SAO PAULO ot B e o NEE:

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria Base de Calculo do 1S8:

RUA PARA, N 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS:

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www. voluporanga,sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte: | T
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. PIS: | iAok bbbk |
NOTA FISCAL emitida através do site www,votupcranga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no ! |
banco de dados do municipio. IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que nao faca parte da sua impressao original tornara esta nota :]

fiscal invalida. CSLL: P
Nzo tem valor como recibo.

C°F|N3< Rt e e e LY

Previdéncia Social; AR

Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SF Responsavel Recolhimento: Prestador Valor Liguido na Nota: 2:200,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003.
04,01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO, NO MES DE MAIO DE 2022 REFLL

VALOR APROMIMADO BOS TRIAUTOS (16.70% ) FOMTE IBET

1l

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO, SEM O CONCURSO DE EMPREGADUS OU DE TERCEIROS. ASSIM, FICA L IVINY e b -
DISPENSADO A RETENGAO DA CONTRIBUICAO PREVIDENCIARIA CONFORME ART. 120 § 3° DA INSTRUGAO
NORMATIVA RFB N° 971/2009.

LE|

AMITORIZADORA: o
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. ARy rN
TR [ o/l
o R fiad 5[ QA

Orgamento N°® Fatura N Vencimenlo AIDF N Limite das notas (AIDF)
i e u’ 2021/551 1 a 9999999

Para a centificagao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.J6F8A7.D8VICS com as
demais informagdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: D391E48C0

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

15/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022
Prestador: 205 POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R FIRMINO ACCACIO DE LIMA Telefone:
Bairro: JARDIM RESIDENCIAL VILAR CPF/CNPJ: 42355516000107
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15505142
Data Descricao Valor Total
29/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
29/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigcdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 2.200,00
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DOC ou TED Eletronico
Debitado
Agencia 841-9
Conta corrente 6878-0 |& € L MBARROS CARDOSD
Creditado
Banco 77 BANCOINTER
Agéncia (sem DV) 1 MATRIZ
Conta corrente (com
oV) 134929357
CNPJ 42,355.516/0001-07
Nome favorecido POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EMCONTA
Nimero documento 61.502
Valor 2.200,00
Destinagao 0
Data transferéncia 15/06/2022
"C"« CPFICNPY
diferente
Autenticacao SISEB 0328A036BAF8444E
Assinada por JC031865 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:17:16

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 15/06/2022 15:19:52
Transacae efetuada com sucesso.
Transagao efetuada com sucesso por: JD383488 LEANDRO MMELEGATI.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Payina * de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nuamero da NFS-e h§ )
123

Codigo de Verificagae de Autenticidade
2POKNDKLR
Data ¢ Hora de Emissao da NFS-e

15/06/2022 as 09:26:12

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informaqéos Fiscais i Chave de Acesso
=xigibilidade do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao 28272730VLSTWPZ3IDTFMOBAABGXEXVTV
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - 8P
Numera do RPS Séria dn RPS Tipo da RPS Dala do RPS Compaténcia
Para certificagdo da autenticidade acesse
15/06/2022 huip:/iservicos.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especlal Tributagao Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS !
CPFICNPJ RGAnsericio Estadual  InscrigAo Municipal  Cacastro Nome/Razdo Sacial
29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCOB CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Soclal
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradoura Complemento Balrro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mail
15570000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos méadicos de Pronto Socorro prestades no més de maio de 2022. 1320000 RS 13.200,00
NET ! J = ’
= | : [ ™ | ‘. e
o % . L | PN hE L -
LEI AUTORIZADORA

G X i ) y

2R
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS : | i Construcéa Civil
LC 116/2003: 04.01 Aiquota Alividade Municipio Céaign CNAE  Cddigo da Obra Cdadigo ART
Medicina ¢ biomedicina 2,683% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Deducdes Basa Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Dasconto Condiclonado
RS 13.200,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 13.200,00 R$ 354,16 2 - Ndo R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSE IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liguido da NFS-e: R$ 13.200,00 Val. Aprox, Tributos:

Informacées Complementares

RECEBKCMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 4123 £ CODIGO DE VERIFICAGAQ 2POKNDKLR.

Data CPFIRG Assinatura




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

15/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022
Prestador: 164 MYLENA CORREA BRITO ME
Enderego: AV MILTON TERRA VERDI Telefone: 17906579876
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ. 29326815000147
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descricao Valor Total
02/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
07/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
09/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
13/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
14/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
16/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDIGO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
21/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
21/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
23/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
30/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
SOBREAVISO SOBREAVISO 2.200,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1 3'200!00
b ! Nt L ot . N




Transferéncia entre contas diversas
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Debitado

Nome 1S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MYLENA CORREABRITO - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 35716-2

Valor 13.200,00

Destlinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JCA31869 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:16:08

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

15/06/2022 15:19:52

Transag#o efetuada com sucesso por; JD389488 LEANDRO M MELEGATI,
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LOGIMARCA
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Soctal CPFCNPI
FABIO LEANDRO MARSOLA 35.957.127/0001-88
Inscrigio Municipal Inscrigio Estadual RG E-mail
614 32.716.439-6 eseritoriomacedonial@ig.com.br
Inderego Complemento  Banro
AVENIDA MARIA AUGUSTA, 569 SALA 01 CENTRO s
Cidade/UF ) CLEP DD Fone ||“||||" || I |||
MACEDONIA / SP 15620-000 M; al
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)
Data’ Hora Emissio Competéncia No. Controle No. NI Pagina Chave de Seguranga
15/06/2022 15:57 06/2022 00012687 00000149 1del SW3R-LFTZ-6ESE-0B 1 B-6Z7C

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPI

IRMANDADE DE SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
Inserigdo Municipal Inserieio Estadual RG F-mail
Fnderego Complemento Baimno
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
Cidade UF CEP DDD/Fone
CARDOSO / SP 15570-000
Fatwa N Vencimentu Vilor Fanua N Vencunento Valur Falura N Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Viilor
0,00 01,00 0,00 1,00
({0 (.00 0,00 [IXUY]
01,11 (0,010 0,00 1)
Deserigho do Servigo
STRUTCOS MEDTCOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE MATO DR 2027
Base de Clleulo das Retenges
0,00 " (PIS) RS 0.00 (-} 0,00 "% (INSS) RS 0.00 (=) ISSQN Retido RS 0.00
0,00 " (COFINS) RS 000 (=) 0,00 % (IRRF) RS 0.00 (=) Desconto Incondicional RS 000 (=)
(L00 % (CSLL) RS 0.00 (=) Total RetFederais RS 0,00 Desconto Condicional R% 0.00 (=)
Outros Descontos R% 0.00 =)
Valor Liguido a Pagar RS 3.500.00
| I Valor do ISSQN | 154,46 | Valor Total da Nota | 5,500,00|
[ Ay I Desericio da Atvidade | Aligi"o) | B3.Caleulo I Ativ. [ Deserigio da Atividade I Alig.("o) I EX{ ':JIL'quJ
0307 Unidade de atendimento, assisténein oul,,.) 28084 5.500.00

INFORMAGOES ADICIONAIS

Fmpresn pertencente o Simples Nactonal

-
Dacomento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (L€ 12306, nao geca dircito a Credito Fiscal de 183 ¢ 11

DECRETO NOLT DE 0% DE JUNHO DE 2011

P veriteasio da autentividade desta NFS-¢ acesser www fgmass.com.brissgon nlea/ LE!

MUNIC ’l() DE MAC H)(“.NIA

‘“uu

Recebitemos) de; FABLO LEANDRO MARSOLA NOTA FISCAL ELETRONICA
O8 SERVICOS CONSTANTLES NESTA NOTA FISCAL ELE TRONICA, NOOOOO 44

Chave de Seguranga
Assinatura do Recebedor SWAR-|FTZ-6C3E-0B1B-6Z7C

Data




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

CNPJ: 56.363.807/0001-43

17/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022
Prestador: 182 FABIO LEANDRO MARSOLA
Endereco: AVENIDA MARIA AUGUSTA Telefone: 17997085410
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ. 35957127000188
Cidade: MACEDONIA Estado: SP
CEP: 15620000
Data Descricao Valor Total
03/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
07/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
09/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
16/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
22/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
23/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
30/05/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
OBS.: Colocar na descricdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 5.500,00




Z | G3351707470383191

Mwily] Consultas - Emissdo de comprovantes 17/06/2022 07:54:54
x ¥

15/06/2022 - BANCO DO BRASIL -  16:21:54

984100841 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

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

DATA DA TRANSFERENCIA 15/86/20622
NR. DOCUMENTO 550.402.000@.038.571
VALOR TOTAL 5.5008,00

*ddkk%:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO L MARSOLA

AGENCIA: B4@2-2 CONTA: 38.571-9
NR. DOCUMENTO 550.841.000.086.878
NR.AUTENTICACAQ 3.800.788.ECB.53A.B64

159




Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagoes Fiscais

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
148
Cédigo de Verificacao de Autenticidade
GTSCZGV4F
Data & Hora de Emisséo da NFS-e /t
15/06/2022 4s 09:19:42 \ J

Chave de Acesso

Exgbilidade do 1SS Nimero do Procasss Municipia de Incidéncia do 1SS Local da Praslagan 2827266Y YUUZGUYXQMSLOYA1IZSFWP1P
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numaro da RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Coampelancia
Para certificagdo da autenticidade acesse
18/06/2022 http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagaa Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e,

0 N

2= Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS : & _
CPF/CNPY RG/nscrigao Esladual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
23.160.291/0001-B0 22307 000070421 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
AV. DOS ARNALDOS, 1421 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
15600-029 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3632-3484 CONTABIL.MEDIC@UOL.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscricaa Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Lagradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PROFISSIONAIS MEDICOS $.600,00 RS 6.600,00

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Hospitals, clinicas, laboratéries, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 3,50% 0000040000003 8630503

i Construcao Civil
Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Codigo da Cbra Codigo ART

Valor Total dos Serviges Desconto incondiciohado
R$ 6.600,00 R$ 0,00

Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Tetal do 1SS 158 Retido Oesconta Condiclonado
RS 0,00 RS 6.600,00 R$ 231,00 2 - Nado R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS  (£.600,00 x 0,85%) COFINS  (6.600,00

R$ 42,90 R$ 198,00

x3.00%)  INSS
R$ 0,00

IRRF  (6.600.00 x 1,50%) CSLL (6.600,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 99,00 R$ 66,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.194,10

Val, Aprox. Tributos: Federal (11,33%) R$747,78 Estadual {0,00%) R30,00 Municipal (3,50%) R$221,00]

Informacdes Complementares

SERVICOS MEDICOS DE FRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE MAIO DE 2022, PELO SOCIO: BIBIAND ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO. NOTA FISCAL EMITIDA CONFORME IN INSS DG
071 DE 10/05/2002 ARTIGO 119 VI. CONFORME IN INSS.

RECEBIEMOS) DE VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E GODIGO DE VERIFICAGAO GTSCZGVAF.

Data

CPF/RG

Assinatura




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

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

(1

15/06/2022

COMPETENCIA: 05/2022

Prestador: 170 VIDA E SAUDE ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Enderego: AV DOS ARNALDOS Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 23160291000180
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descricao Valor Total
01/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
01/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
08/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
08/05/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
15/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00
15/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): BIBIANO ALCANTARA DA SILVA LAVEZZO 1.100,00

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

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVICOS:

R$ 6.600,00
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome IS C L MBARROS CARDOSO %(%
Agéncia 841-9 l
Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome BIBIANO A SILVA LAVEZZO

Agencia 402-2

Conta corrente 36645-5

Valor 6.194,10

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:14:47

JD388488 LEANDRO M MELEGATI 15/06/2022 15:19:52

Transacda efeluada com sucesso.

Transacao efeluada com sucesso por: JD389488 LEANDRC M MELEGATI,




Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informagdes Fiscais

Exigiblidade do 1S5
Exigivel

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numaro do Procassn

Namero da NFS-e
252 ?
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
61HMRED7S
Data e Hora da Emissao da NFS-g
15/06/2022 as 11:20:20

Chave de Acessu
2827552H54Z2TMESAOBIIOBTES16VIWMD

P.M. FERNANDOPOLIS

Municipia de Ineidéncia do 1SS
FERNANDOPOLIS-SP

Local da Praslagan

CARDQSO - SP

Numero o RPS Serio do RFS

Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

15/06/2022 Para certificagao da autenticidade acesse

http:iiservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80

Oplanie Simples Nacional Incentive Fiscal

Tipo ISS 80lissweb, menu cansultas e infoerme os

dados desta NFS-e,

Regime Especial Tribulagéo

1« Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFY RG/nscrigéo Esladual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDGLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Logradotira Complemento Bairro
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidade Telefone E-mail
15607-022 FERNANDOPOLIS-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenio RG/Inscricao Estadual Inscrigac Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairo
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1.20 UN

Serviges medicos de Pronto Socorro prestados no mes da maio de 2022

6.600.00 RS £.600,00

ot APt A VDT A
LE! AUTURIZRUWRA
[ Tl

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliguota Atividaca Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codige ART
Madicina e biomedicina 3,2198% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6.600,00 R$ 212,51 2 - Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
) COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: R$ 6.600,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (12.45%) RS887,70 Estadual (0.00%) RS0.00 Municipal (3.25%) R$214.50

Informacoes Complementares

RECEBIEMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA 5/8 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 262 E CODIGO DE VERIFICACAQ 61HMREDTS.

Data

CPFIRG Assinatura




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

Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 {')O
CNPJ: 56.363.807/0001-43 l
15/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022

Prestador: 163 MEDCLINIC - CLINICA MEDICA SIS LTDA

Enderegco: R AMAPA Telefone: 65999382285

Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ; 31495023000148

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15607022

Data Descrigcao Valor Total

05/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

12/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

13/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

19/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

22/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

26/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 6.600,00

TOTAL DOS SERVICOS:
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Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 1S CL MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MEDCLINIC - CLINICA MEDIC
Agéncia 402-2

Conta corrente 36742-7

Valor 6.600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:11:52

JD382488 LEANDRO M MELEGATI 15/06/2022 15:19:52

Transagao efetuada com sucesso,

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Namero do Processe Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Mumero do RPS Série da RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia

15/06/2022
Oplante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

1-8im 2. Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Pagina 1 de 1
Numero da NFS-e
261
Cadigo de Verificagao de Aute

nlc\gzde
PTY3MLD6G

Data & Hora de Emissao da NFS-a
15/06/2022 as 09:45:33

Chave de Acesso
2827306WDDHVT76HGRWSGI0ABLATPIB2

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
80/issweb, menu consultas e informe os
dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/GNPJ/Oocumento RG/Inserigdn Estadual Inscrigao Municipal Nome/RazAao Soclal

CPF/CNP.J RG/nscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial

26.753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME

Logradcuro Complemento Baitro

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

56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARR
Logradouro Coemplemento Balrro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod,Pos:al Cidade/Pals Cod IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

0OS DE CARDOSO

Discriminagéo dos Servigos.

Qtde. Un. Medida Descrigie

Vir. Unitario Total

1.00 UN Servicos madicos de Pronto Socorro prastados no més de maio de 2022,

4.600.00 RS 6.600,00

“\_J R L.W_,l

Hrraliold)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS &onstrugsn Civil

LC 116/2003: 04.01 AMliquola Alividade Municipio Cooigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Madicina e biomedicina 3,197% ¢000040000001

Valor Total dos Servicos Desconta Incondiclonado Dedugses Base Caloule Base da Calculo Total do 1SS 1SS Retdo Descanto Condicienade
R$ 6.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 211,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF csLL Oulras Retengaes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 6.600,00

Val. Aorox. Tributes

Informagoes Complementares

RECEBIEMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 261 E CODIGO DE VERI
Data CPFIRG

/

Assinatura

FICACAQ P7Y3MLDEG.




CNPJ: 56.363.807/0001-43

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

\67

15/06/2022
COMPETENCIA: 05/2022

Prestador: 160 J & L CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: R GUIOMAR MARIA DONADELLI Telefone:
Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ; 26753324000194
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descricao Valor Total
06/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
06/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
20/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
20/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
27/05/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
27/05/2022 PLANTAO DIURNO - SEM 1SS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 6.600,00
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Transferenc:a entre contas dlversas

Debitado

S S A R W S O M S S S Y A 1 A b A b e i b s

Nome IS CLMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JL C MEDICALTDA- ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 6.600,00

Destinagao 0

Data Mesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 15/06/2022 15:15:09

JD382488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

15/06/2022 15:19:52

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRC M MELEGATI,




INEH,
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA E]
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876
PALMARES - 14092-440 N°. 000.001.608
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: Série 001
Folha 1/1

AL AR

CHAVE DE ACESSO

3522 0639 6792 8200 0130 5500 1000 0016 0810 0003 3242\(9

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

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERCADORIAS 135220787512306 - 15/06/2022 11:41:39
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
797664100118 39.679.282/0001-30
DESTINATARIO /| REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ]CNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 15/06/2022
ENDERECO ¢ BAIRRO / DISTRITO CEP DATADAS
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 : CENTRO 15750-000
lMUmctﬂo ¢ _ UF IFONE 1FAX JNsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
SANTA ALBERTINA 8 SP
FATURA / DUPLICATA
(Num. 001 [Num mu} [Num. oﬂ
Venc. 30/06/2022| | Venc. 06/07/2022 | Venc. 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. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS i
0,00 .00[ 0,00 0.0I'J 0.00 0.00 810,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 O.DOI 0,00 0.@ 0.00[ 0.00[ 81 0.00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA ME 0-Remetente 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP 647598751114
QUANTIDADE ESPECIE CA NUMERACAO PESO BRUTO ‘[?Eso LiQumo
1 Volumes

DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
conice DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | crop | UN | quant | VALOR T VALOR Igsspicms| “ep: | Vb1 | styece | cws | ALIQ TP

18153 |HYPLEX B 2ML SOL INJETAVEL CX 100 30039019 | 060 | 5405 | UN 300  2,7000 810,00 0,00 0,00 0,00

UNID/HYPOFARMA §-

— ?S/QllbU)

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

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: R$ 0,00 Fonte: IRPT
(A) Imposto Rec,P/Sub.Trib.Art.313 A/B (RICMS)/SP

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 15/06/2022 as 11:41:4]

www.geweb.com br



Chegou

Farma CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
Ohittrinctionrs o RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO. 876
Mo cardios Cep:14092-440 - RIBEIRAO PRETO - Sp
Fone:
Banco
Santander RECIBO DO PAGADOR
Eshi Agéncia/ldent. Beneficidrio Data do Documento Venciment
HE Dl DCNC al 0 UIME) encimento
c Goagnml v AM'“EIfTIOIUBS LUTmDEM BE 0467-0 / 0018070 15/06/2022 30/06/2022
Pagador:
IRMANDADE DA SA%&’;E‘;EQ %EET4?R M DE BARROS DE Niimero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO L 0001713 270,00
15750-000 - SANTA ALBERTINA-SP

Autenticacdo Mecénica

Banco
Santander | 033-7 | 03399.00185 07000.000005 01713.201018 8 90320000027000
Eocal de Pagamento: encimento
AGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPENSACAO

30/06/2022

Beneficiario

CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA - 39.679.282/0001-30

Agéncia/ldent. Beneficidrio

0467-0 / 0018070

Data do documento: No. do documento Espécie doc. IAceite Data Processamento [Nosso Numero
15/06/2022 1608-01 DM N 15/06/2022 0001713-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  jQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
101 RS 270,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,81 AODIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 13,50

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

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

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

Ficha de Compensagio

(NIRRT

et

||

Autenticacio Mecdnica

PR/




38/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:26:07
2841608841 gea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399001850700000000501713201018850320000027000
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: 39.679.282/0001-380

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 63.802
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 270,00
VALOR COBRADO 270,e0
NR.AUTENTICACAO E.C59.65B.8ED.E5D.AEE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0Bee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8GO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8800 729 BOBS

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

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.,




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

|

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES [L.TDA
A AV VER GERMINO ALVES N. 734 QD 31 LT 12

P~ . 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
cve o%%m@%%ﬂm%ﬁwﬂwo 1 -Saida H 5222 0609 0346 7200 0192 5500 1000 089 8310 0229 0454
Telefons: (62) 3353-1058 Ma " go%“_ﬂwmu Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
:—”E ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERASYO PROTOCOLO DE AUTORIZATSO DE USO
VENDA INTERESTADUAL 152225219674349 15/06/202214:26:45
INSCRIFYO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. T
104168129 09.034.672/0001-92
RAZSO SOCIAL/ FANTASIA C.NP.J./CP.F./IDESTR DATA DA EMISSS0
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR 56.363.807/0001-43 15/06/2022 14:24
ENDERESO BAIRRO/ DISTRITO CE DATA DA ENTRADA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR CENTRO 15.570-000 15/06/2022
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIFFO HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)9810-2402 SP
001 30/06/2022 800,00 002 15/07/2022 800,00)
BASE DF. CALCULD DO LCMS. VALOR DO LCM.S. BASE DE CALCULO LCMS. §T VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUISS O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.600,00 192,00 0,00 0,00 1.600.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSTRIAS VALORTOTAL DO P, VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.600.00
ME | RAZJO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO " CNP.LICPF.
BSB-DFTRANSPORTESDECARGASLTDAME 1. DESTINATARIO _M_ 08.944.556/0002-29
ENDEREFO MUNICIFIO 3 INSCRIFYO ESTADUAL
AVSAOFRANCISCON. 1857,QD- 28, LT- 193 GOIANIA GO
OUANTIDADE ESPYCIE MARCA NMERQ PESO BRUTO PESO LIOUINO
1 1 2,475 2.475
DADOS DOS PRODLTOS / SERVIFOS
PROD DESCRIS$0 DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CSTSN | CFOP | UNID.| QuUANT. PMC IR | PESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALCICMS Ve |vasor pif AL MMM i
0000131 IDIPIRONA SOD. 500MG/ML INJ. 2ML NI C/100 11509122 [01/04/2024 130039099 | 000 |6.102 |CX =) 0,00 320,0000 0,00 1.600,00 1.600,00] 192,00 0.,00| 12,000 0,00
(SANTIDOR) ((+))
INSCRISFO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0.00 0,00
INFORMAJJES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

A Maéve Hospitalar declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude ¢ autencidade

conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020,

Pedido 0002181 Numero intemo 0009045

Emitido por SIAC Sistemas - (§2) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




RUEE 033-7 RECIBO DO PAGADOR
v —— e
Local de Pagamento Vencimenta

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/06/2022

Beneficiario

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09.034.672/0001-92
R 13, SN - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985-144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO

Agéndia / Cod, Beneficiario

3444]00012449“ 69

Data do Documento No. do Documento Especie doc. Areite Data Processamento Nosso Nimero
15/06/2022 89831 DM Nio 15/06/2022 0000000000676
\so do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor da Documento
Répida com Registro REAL 1 800,00

Mensagem / Instrugdes (Texto de Respunsahllldade do Beneficidrio)

MULTA APOS 01/07/2022 RS 15,
COMISSAD PERMANENCIA AG DIA RS 0,53

(-) Descontos/Atatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador

Beneficiario Final
—

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143
REMILIO FERNANDES BILAR

CARDDSO /SP - 15570-000

Autenticagao Mecanica

Corte na Linha Pontithada

«» Santander 033-7 03399.01241.49600.000001.00067.601013.1.90320000080000
Lecal de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO BANCO SANTANDER 30/06/2022
Beneficidrio hgéncia [ Cod. Beneficiario
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA - 09.034.672/0001-92 3444 /000124496
R 13, SN - POLO EMPRESARIAL GOIAS - ETAPA - CEP: 74985144 - APARECIDA DE GOIANIA - GO
Data do Documento No. do Documento Espécie doc. Aceite Data Processamento Nosso Namero
15/06/2022 89831 DM Néo 15/06/2022 0000000000676
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) valor (=) Valor do Dacumento
Répida com Registro REAL 1 800,00

Mensagem / Ineruqﬁes lTexta de Responsabilidade do Beneficiario)

MULTA APOS 01/07/202

16,00
COMISSAQ PERMANENCIA AO DIARE 0,53

(=) Descontos/Abatimento

(+) Morz/Multa

(=) Valar Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - 056363807000143
R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO/ SP - 15570-000

T

Autenticagdo Mecanica

“ -:ﬂw"ﬂ',/;i&;’-% .
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3343016147408181
30/06/2022 16:26:06

30/06/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:26:97
e841ees41 0001l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©33999124149600000001000676010131903200800088000
BENEFICIARIO:

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.867/0001-43

NR. DOCUMENTO 63.001
DATA DE VENCIMENTO 30/06/2022
DATA DO PAGAMENTO 30/06/2022
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 800,00
NR.AUTENTICACAQO 9.C6B.277.4EE.7F9.1EB

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nhos 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.

pro



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS - RPA N do Reciho

Valor do Servigo: R$ 4.400,00
Prest. Servigo: JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS

N° do Taldao

1001 1

\Y)

Nome ou Razao Social da Empresa

i1 L

Matricula CNPJ / INSS

IRMANDADE STA CASA LEONOR M. BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
RECEBI DA EMPRESA ACIMA QUALIFICADA, PELA PRESTACAQO DE SERVICOS O VALOR LIQUIDO DE R$
4.046,13.
G Conforme discriminado abaixo:
yt Lsko:Cd Fkiprass ESPECIFICACAO
Salario Base Taxa% Valor
R$ = RS | - Valor do Servico Prestado 4.400,00
Soc. Isenta conf. Decreto N° 2.173 de 05/03/1997 It 0
Soma __ 440000
Carreteiro (Valor base para calc. do INSS) DESCONTOS
Aplicar 20% sobre o valor da mao-de-obra IIl- Imp.Renda na Fonte 353,87
IV- INSS 0,00
Nimero de inscricdao V- 0,00
NO CPF 279.042 288-58 VI 0,00
NO INS Total Descontos 353,87
Documento de Identidade Valor Liquido 4.046,13
Namero Orgao Emissor Name Completo
29845784-2 JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS
Localidade Data Agsinatura
UCHOA-SP 15/06/2022

LE! AUTORIZA ) 53:35/0261(%
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Transferéncia entre contas diversas

B L e

Hn

r——

A A DR B

\ Yo

Debitado

Nome IS CLMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditade

Nome JUAN DANIEL H SALINAS
Agéncia 3408-8

Conta corrente 16020-2

Valor 4.046,13

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC0O31869 RUI GARCIA FILHO

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

15/06/2022 15:13:58
15/06/2022 15:19:52

Transacao efetuada com sucesso por: JD3B9488 LEANDRO M MELEGATI,




RECEREMOS DI ROSALINA GONCALVES DE SOUZA 09254708801 OS PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD VALOR NOTA NF-e
LADO RS 76,00 .
DATA 1DE RECEBIMENTO INENTIFICAGAO F ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Vz: 000.000.105
Y IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO SERIE : 1
09254708801 - DA NOTA FISCAL
RUA PEDRO COCULO, 1001 FLETRONICA
- - al s CHAVE DF ACESS0
I\ i [l'- g:lg: d"l 1 3522 0629 1232 4800 0121 5500 1000 0001 0519 2302 5047
SP
TELFAN: 1736320000(| N 000,000,105 1 Y N
CEP: ISSTONN| - QED R . 1 O o i e Ea b it e Ty -
FOLHA: I del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA 135220840382808 - 27/06/2022 14:34:49
INSCRICAO BESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPI
256026442114 29.123.248/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL UNPVUPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 |27/06/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAMDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 [27/06/2022
MUNICIPIO FONEFAX (8]} INSCRIGCAOQ ESTADLUAL HORA DE SALDA
CARDOSO Sp 14:33:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DF CALCULO DE KMS VALOR DO ICMS RASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO IUMS SUBSTITUICAO VALOR TOTALDOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0.00 876.00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO 1P VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 234,33 876.00
IRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCTAL FRETT POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPICPE
9-Sem Frete
INDERECO MUNICTPIO ur INSCRICAD ESTADUA
OUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
§] 0.000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
= DESCRIC A 10 BRODUT SFRVICO NUNE Legoen| crar | unin QUANT VALOR dnais NEALE 108 | vaton ieus [varom o AEIQUOTAR:  TVARUHARRIY
Pl 5H UNITARTO TOTAT 10818 m OIS TRIRE 1S
Ad6 PAO FRANCES 1aasatento a2 st UN 8 76,0000 100000 HT600 R 000 0,0 00 (RN 234.33

i L ANTAR L

3N /@m

DADOS ADICTONAIS

INFORMACOFS COMPLENMENTARES KESERY ADO AQ FISCO
Trib, Aprox,: RS 117,82 Fed, R$ 116,51 Est, R$ 0,00 Mun, R§: 0,00 Im

Boo-




2

ERAPRESA

(5333271649823324008
27/06/2022 16:51:55

Transferéncia entre contas diversas

|1

Debitado

Nome 1S CLMBARRCS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome ROSALINA G 09254708801
Agéncia 841-9

Conta comrente 15400-8

valor 876,00

Deslinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 27/06/2022 16:50:53

JD388488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuaca com sucesso,

27/06/2022 16:51:55

Transagaoe efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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