ﬁ J Consultas - Extrato de conta corrente
i

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9

Conta corrente 68780 ISCLM BARROS CARDOSO

Periodo do extrato 12/ 2022

Langamentos
ba1aEr)1{éete HIOWF:':I.entQ Ag. origem
30/11/2022 0000
01/12/2022 At
01/12/2022 0000
01/12/2022 0000
01/12/2022 0000
05/12/2022 0000
05/12/2022 0000
05/12/2022 0000
07/12/2022 0000
08/12/2022 0841
08/12/2022 0000
08/12/2022 0000
09/12/2022 0841
12/12/2022 0000
12/12/2022 0000
12/12/2022 0000
12/12/2022 0000
13/12/2022 0000
14/12/2022 0841
14/12/2022 0841
14/12/2022 0841
14/12/2022 0841

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

43105 109 Pagamento de Boleto 120.101
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME

13105 109 Pagamento de Boleto 120.102
MARKS INDUSTRIADE PRODUTOS QU

13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.103
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME

13113 310 Tar DOC/TED Eletrbnico 863.351,200.106.005
Cobranga referente 01/12/2022

43105 109 Pagamento de Boleto 120.501
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 120,502
CMHOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.503
CM HOSPITALAR SA

13105 109 Pagamento de Boleto 120.701
CMHOSPITALAR LTDA

99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.007.259
08/12 0841 7259-1 RMSTACAS LE

13105 109 Pagamento de Boleto 120.801
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME

13105 109 Pagamento de Boleto 120.802
BANCO SOFISAS/A

99015 870 Transferéncia receblda 550.841.000.105.061
09/12 0841 105061-3 P M CARDOSO FP

13134 250 Folha de Pagamento 6.493

13105 109 Pagamento de Boleto 121.201
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.202
TELEVIDACENTRO ESPECIALIZADO

13105 109 Pagamento de Boleto 121.203
ECOMAIS COLETADE RESIDUOS LTD

13105 108 Pagamento de Boleto 121.301
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

09015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.034.585
14/12 0402 34585-7 J LC MEDICAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.035.716
14/12 0402 35716-2 MYLENACORREA

99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.036.742
14/12 0402 36742-7 MEDCLINIC - CL

99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.038.571

14/12 0402 38571-9 FABIO L MARSOL

G334061004511610008
06/01/2023 10:08:54

Valor R$

340,000

1.053,60 D

1.655,34 D

11,000

900.00D

402,400

1.73840D

756,17D

340,00 D

466,95 D

200.000,00 C

70.811.60D
600,00 D

450,00 D

65423 D

919.93 D

7.700,00D

12.650,00 D

6.600,00 D

3.300,00D

Saldo
7.158,60 C

400866 C

1.05786C

368 C

0,00 C

200.000.00 C

127.364,17 C

126.464.24 C

&



14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

14/12/2022

15/12/2022

15/12/2022

16/12/2022

15/12/2022

15/12/2022

2112/2022

21/12/2022

21/12/2022

21/12/2022

21/12/2022

23/12/2022

26/12/2022

26/12/2022

271212022

2711212022

27/12/2022

28/12/2022

0841

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0841

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Qooo

0000

0000

0841

0000

0000

0841

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

1313

13113

13113

99015

99015

13105

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

99015

13105

13105

99015

470 Transferéncia enviada

14/12 0402 43767-0 ALEXANDRE R MA
470 Transferéncia enviada

14/12 2382 15376-1 UGILTON C M GA
470 Transferéncia enviacia

14/12 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D
109 Pagamento de Boleto
CMHOSPITALAR LTDA

393 TED TransfEletr.Disponiv

550.402.000.043.767

552.382.000.015.376

555.824.000.000.610

121.401

121.402

748 0703 044888565000122 MARCO AURELIO

393 TED TransfEletr.Disponiv

121.403

077 0001 042355516000107 POZZOBON MART

393 TED TransfEletrDisponiv

121.404

033 0475 047077646000130 CHRISTINAGAL

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/12/2022

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 14/12/2022

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranga referente 14/12/2022

470 Transferéncia enviada

15/12 0841 16500-X LEAL S ACLINI
470 Transferéncia enviada

15/12 3408 16020-2 JUAN DANIEL H
393 TED TransfEletr.Disponiv

843.481.100.054.157

843.481.100.054.158

843.,481.100.054.159

550.841.000.016.500

553.408.000.016.020

121.501

237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT

109 Pagamentc de Boleto

BANCO SOFISAS/A

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/12/2022

109 Pagamento de Boleto

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
109 Pagamento de Boleto

CM HOSPITALAR LTDA

109 Pagamento de Boleto

MARKS INDUSTRIADE PRODUTOS QU
109 Pagamento de Boleto

SERVIMED COMERCIAL LTDA

109 Pagamento de Boleto

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
109 Pagamento de Boleto
ASTRAFARMAC MMH LTDA

109 Pagamento de Boletc

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
109 Pagamento de Boleto

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
470 Transferéncia enviada

27/12 14:05 ROSALINA G 09254708801
109 Pagamento de Bolaeto

SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME

109 Pagamento de Boleto

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDIC

470 Transferéncia enviada

121.502

863.491.200.038.415

122.101

122,102

122.103

122.104

122.105

122.301

122.601

122.602

550.841.000.015.400

122.701

122,702

550.031.000.004.512

3.300.60 D

6.600,00 D

22,350,000

756,17 D

2.200,00D

12.100,00 D

1.100,00D

11.000

11,000

11,000

12.000,00 D

1.100,00 D

3.00000D

11,000

428,75D

756,16 D

1.083,60 D

81844 D

256,000

780.00 D

900,000

864,40 D

678,00 D

400,60 D

1.370.48 D

1.061,20 D

4777507 C

31197130

27.884,16 C

2710418 C

25,338,786 C

22.881,30C




28/12/2022

29/12/2022

291212022

30/12/2022

31/12/2022

0000

0000

Q000

0000

0000

13105

13105

13105

28/12 14:08 J FARIADISTR PROD LTDA

109 Pagamento de Boleto 122.801
ELEKTRO REDES S.A

109 Pagamento de Boleto 122.901
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

109 Pagamento de Boleto 122.902
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD

170 Tar Pag Salar Créd Conta 823.640.800.975.312
Cobranga referente 12/12/2022

999 SALDO

9.693,60 D

808,32 D

459,00 D

112,000

12.136,50 C b
10.869,18 C
10.757,18 C

10.75718 C

Transagao efetuada com sucesso por: JCO31869 RUIGARCIAFILHO.




(3370908301766831
09/01/2023 08:32:05
Consultas - Extrato de conta corrente

A)

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente 6878-01 S C L M BARROS CARDOSO
Periodo do extrato Més atual
Lancamentos
"Bt balancate Dt movimento Ag. origem Lote Histérico e Documento  Valor RS Saldo
30/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 10.757,18 C
02/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.201 406,88 D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRCOD
02/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.202 998000
CM HOSPITALAR SA
02/01/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.203 23580D
EMPORIO HOSPITALAR COMERCIO DE PRODUTO
02/01/12023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.204 594,00D
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
02/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.205 595890
ASTRA FARMACMM H LTDA
02/01/2023 G000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.206 60000D 7.32651C
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
03/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512 1.141,02 D
03/01 13:51 J FARIA DISTR PROD LTDA
03/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512 627,280 5.55821C
03/01 13:51 J FARIA DISTR PROD LTDA
04/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 553,370.000.026.500 1.578,82 D
04/01 15:07 ATIVA COML HOSP LTDA
04/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.401 582200
CM HOSPITALAR SA
04/01/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.402 500,000
CM HOSPITALAR SA
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transi.Eletr. Disponiv 10.403 531,180
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
04/01/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 10.404 676480
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
04/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico §30.041.200.105.308 11,500
Cobrarica referente 04/01/2023
04/01/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 830.041.200.105.309 11500 1.666,52C
Cobranca referente 04/01/2023
05/01/2023 0841 99015 470 Transferéncia enviada 5561.510.000.034.219 392,70D
05/01 16:11 COMERCIAL PABLOS LTDA
05/01/2023 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 10.501 188,00D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10.502 459,00D
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
05/01/2023 0000 1310% 108 Pagamento de Boleto 10.503 554500 74.32C
SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAO DE PROD
06/01/2023 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.000.011 51968 C
06/01 07:43 IRMANDADE DAS C L M DE
06/01/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 10,601 594,00 D 0.00C
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
09/01/2023 000G 00000999 SALDO 0,00C
Saldo D.00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/01/2023
I0F * 0,00

Data de Debito de IOF 01/02/2023
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A ey,

| KINU DID I KIDULDURA UL, D ARILAL LA DOCUMENTO AUXILIAR
LTDA COMENT O er IR O At AR
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RES. ANTONIA FRANCO (l) ;. g;‘ig:da [II 3522 1041 5197 1300 0143 5500 1000 0006 5710 0000 7445
--\D .:) SP
!_'—: i1 'll =gt TELFAX: 17996345738 N“ 000'000'657 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 15600000 " & e, fazenda.gov.br/porta
SERIE -t 1 oﬂ;nsltz :a gesgz Aztiﬁz:dlt;ra
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI] 135221409065894 - 14/10/2022 10:46:56
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ
304178650115 41.519.713/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 [14/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  [HORADE SAIDA
CARDOSO (17) 98 102-4022 SP
FATURA
Nuamero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Vcto  Valor
001 13/11/2022 919,93 002 13/12/2022 919,93 003 13/01/2023 919,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.759,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 332,91 2.759,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPF
0O MESMO 0 - Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDERECOQ, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:::[‘}_ DESCRICAQ DO PRODUTO/SERVIGO Ns‘ﬂ‘ csosn| crop| uND. | QuANT. mo ‘;glr'ont B.CALC. ICMS | VALOR1CMS | VALOR IP1 ICAMI;IQUOTE:T ‘;’;:om}z
60 EII.TCROO(;L LIQUIDO 70Per. DR SOFT - 5| 38089420 | 0 102] 5102| UN 14,0000 35,20000 492,30 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 27,99
346 CLORETO DE SODIO 0,9Per. - 100 ML | 30039099 | 0 102| 5102 UN | 300,0000 5,90000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 238,07
347 CLORETO DE SODIO 0,9Per. - 250 ML | 30030099 | 0 102| 5102 UN | 70,0000 7,10000 497,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 66,85

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENT

LEI AUTORIZADORA: . L. Lo

3998 /020K

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
1 - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EFF OFTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL™.
II - "NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI"™.

RESERVADO AO FISCO




NROLCIDUY DY FAUALIUIR

@ Banco Itau S.A.

341-7 l

34191.57007 00017.760232 59975.410008 7 91980000091993
Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 13/12/2022

Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 , 15601240 - R A FRANCO.- FERNANDOPOLIS - SP

Agéncia/Codigo Beneficiario
0235/99754-1

Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 /00000177
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 919,93

Instruges de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... ,00% .
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.36% AO MES
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador - RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
Beneficiario final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

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

@ Banco ltal S.A.

Autenticagdo mecanica

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

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP

341-7 34191.57007 00017.760232 59975.410008 7 91980000091993
o = Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agencias € correspondentes. 13/12/2022
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficidrio

0235/99754-1

Data do documento  [Nm. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 / 00000177
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 919,93

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE.......... 2.36% AO MES
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

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

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

I I

T LI

Ficha de Compensagio

Autenticagdo mecanica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA:, .

F7 38/ oll0ts”

¢ \
b g o ‘ ’



(5334130936454473011
13/12/2022 09:39:17

Pégamento de titulos com débito em conta corrente

SeT————E

13/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 99:39:17
984100841 oeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©8841-3 CONTA: 6.878-0@

34191579379801775623259975410888791980399891993
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

RIID DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/0001-43
BENEFICIARIO FINAL:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.515.713/00861-43
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 121.301
DATA DE VENCIMENTO 13/12/2622
DATA DO PAGAMENTO 13/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 919,93
VALOR COBRADO 919,93
NR.AUTENTICACAOD 7.518.988.CC2.475.DBF

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 7295 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0860 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
Pgee 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD388488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

13/12/2022 09:37:49
13/12/2022 09:39:17

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRQ M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: ", | ("«

\

\L



75

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS B AINE I
wocunmeto atxatas |11 AN NGO AT
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
RES. ANTONIA FRANCO [1’ : g:it&':da 3522 1041 5197 1300 0143 5500 1000 0006 7010 0000 7617
|T\:> sp
e 'l l‘ TEL/FAX: 17996345738 N° 000'000'670 Consulta de autenticidade no portal ional da NF
CEP: 15600000 n . www.nfe,fazenda. ov.z 3 :::a‘om 2:NETR
SERIE * 1 ou no .EJ.L: da ::igz Azéiiizadlz;u
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135221470183554 - 26/10/2022 09:19:06
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
304178650115 41.519.713/0001-43
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |26/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ........ CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |[HORA DE SAIDA
CARDOSO (17) 98102-4022 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Veto  Valor
001 25/11/2022 864,40 002 25/12/2022 864,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,60 1.728,80
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,78 1.728,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNPJ/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
ff; DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NSC‘:" csosx| crop| UNID. | QUANT. mo ‘;'ggi B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR [PL IC:ZQUOT; ;’;to_:;;?;
45 ALCOOL EM GEL DR SOFT - § 38089429 | 0 102| 5102| UN 4,0000 39,90000 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 9,07
LITROS
60 ALCOOL LIQUIDO 70Per, DR SOFT - 5 | 38089429 | 0 102 5102 UN 12,0000 35,20000 422,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 23,90
LITROS
346 CLORETO DE SODIO 0,9Per, - 100 ML | 30039099 | 0 102} 5102] UN | 100,0000 5,90000 590,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 79,36
347 CLORETO DE SODIO 0,9Per. - 250 ML | 30039099 | 0 102} 5102] UN 70,0000 7,10000 497,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 66,85
5 GEL CONDUTOR PARA USG 30067000 | 0 102| 5102| LT 2,0000 29,90000 59,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 2,51
CARBOGEL - 5 LITROS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: . b A
— /
3798 /00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
1 - “DOCUMENTO EMITIDO PCR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL".

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




RLCIDY UV FAUALUUIL

Banco Itad S.A. 341-7 | 34191.57007 00019.090232 59975.410008 4 92100000086440
Mk . Vencimento
Laocal de pagamento: Pague pelo aplicativo, intérnet ou em agéncias e correspondentes. 25/12/2022
Beneficiario A géncia/Codigo Beneficidrio
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43 0235/99754-1
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP
Data do documento  [Num. do documento Espécie Doc.  |Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
26/10/2022 NF 670 DM N 26/10/2022 157 /00000190
Uso do Banco Carteira [Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 864,40

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE. 2,00%

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

(=) Valor Cobrado

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

EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - 5P

eneficidrio final CNPJ/CPF:

Autenticagiio mecénica
M Banco Itad S.A. 341-7 34191.57007 00019.090232 59975.410008 4 92100000086440
'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 25/12/2022
Beneficidrio A géncia/Codigo Beneficiario
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS CNPJ/CPF: 41.519.713/0001-43 0235/99754-1
LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314, 15601240 - R A FRANCO - FERNANDOPOLIS - SP
Data do documento  [Nim. do documento Espécic Doc.  |Accite  |Data Processamento Nosso Nimero
26/10/2022 NF 670 DM N 26/10/2022 157 /00000190
Uso do Banco Carteira Espécie  [Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 864,40

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

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE......... 2,00%

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

(=) Valor Cobrado

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

Beneficidrio final _ - . _
Ficha de Compensacio
Autenticagdo mecénica

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: . L.'s "« .




26/12/2022 - BANCC DO BRASIL - 15:39:40
084100841 0003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 1 § € L M BARROS CARDOSO
BGENCIA: 0841-9 CONTA: €.878-0

34101570070001909023259575410008492100000086440
RENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/0001-43
BEMEFICIARIO FIMAL:

RIIC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519.713/0001-43
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.602
DATA DE VENCIMENTO 25/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO g64,40
VALOR COBRADO 864,40
NR.AUTENTICACAO 6.D9E.81B.D56.BED. 8CA

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e s=rvicos transacionals,

SAC BB

o800 729 0722

Informacoes, reclamacoess, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0BOC 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Tnformacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
cutres produtos e servicos de Quvideria.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDCsv
TERMO DE FOMENTO

LE| AUTORIZADORA: *. ' L. 'x ',
3798 /o0




/¥
11/
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ,) u

RUA ALAGOAS, Nro 3229 - PATRIMONIO VELHO
CEP : 15505-169 - 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 SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota || Numero de controle T
01/11/2022 - 16:38:20 01/11/2022 Emitida 2022/426739 Nota Eletrénica n°584 - série B

Nore/ Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

Enderego: E ar -
TTCidade/UF:  15570-000 - CARDOSO - SP r— 2 :'i. supg
Emil: santacasa.cardoso@hotmail.com F __'H E'—,I, ¥
CNPJ: 56.363.807/0001-43

Inscricdo Estadual:

o
O
-
i
@
w
@
o
-
o
i
E
=]
=

Local de presragao do servigo: CARDOSO-SP

ST ek

o

vir.total

e

) ;
dedugdo  aliquota

cod.serviy descrigdo do servigo

vir.unitério |
S e S S S A SN RSP O T LT
07.09 1 COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS | 680,00 680,00 0,00 3.79%

o OPTANTE

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO

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

CNPJ 46.599.809/0001-82 - www._votuporanga.sp.gov.br o
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ||
110/2003 zlterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. ;
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no

banco dc cauos inicipio.

Qualquer iasuia vu adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invélida.

Nao tem valor como recibo.

AR AR AR RA R
AR AR |

RRRHRR IR TTRERAR

ARRRRRRINR AR AR

Local da in :.- CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador ] Mﬁg
5 S INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servizos de Lel Complamentar Federal 116/2003.

07.08(73812200000) - VARRICAO, COLETA, REMOGAQD, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RECICLAGEM, SWEfPEjm{;MUNmH%EE.’FJ?%FQ‘WSE-E?DUOS Q
I

COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 10/2022

654,23

86.000 KG DE RSSS TiFOH ae E . -~ N Aol C w
TERMO DE FOMENTQ
Paglo: Boe s Braeil, an 13353, alg: 43.160-6
LE| AUTORIZADORA: = . ¢
Orc,amentviN“ _:j Fatura N°® Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
e R R kA A ) ._J R R A 10/12/2022 2018/4931 1 a 999999

de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.Y2U4C0.S7TN6C5 com as
s demais informagdes constante da nota. Coédigo de Verificagdo: 442AF4E4A



Caso queira pagar via Pix, use o QrCode ao lado

........................ seesssssessEsRNsssIRRIRRERERERRRRRRERRREY sessssscesssssessassnannEs

i

ssessssssessssassastssntananasens .
Recibo do Pagador

§C0DOBRASIL 001-9| 00190.00009 02954.039000 00000514174 6 91950000068000

o Pagador/CPE/CNPJ/Endereco

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
CEP: 15570000; RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - 5P

Nome d

CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43

Valor Documento

680,00

Data de Vencimento
10/12/2022

Nosso Nimero Nr. do decumento
V0029540, % s

L0514 | 584

(=) Valor Pago

3y Regef '.'."i.--‘C'PFICNPJ!Endcreq:D

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME
R ALACOAS 3219 PATRIMONIO VELHOVOTUPORANGA

lesssassesssanens sesssnssnssunanas

Nome

SP-15.505-16%

Agénein/Cadicn ' Beneficidrio

U268-1/43 10 4-0

CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58

e LR E LT sesssssss

Autentica¢io mecinica

seissssLesnunann Lmisisrassssssssssssseseennee wse ssssssnes eesssssssssssssnssssnnananannaatas

B8 TN TS [ 001-9 | 00190.00009 02954.039000 00000.514174 6 9195000006800
PR R
Local de Pagirvenro Data de Vencimento
| Pagui neefe e cialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/12/2022
', Noine o iiu;mi.,::u|u:"(.'PFfCNPJ Agéncia/Codigo do Beneficiario
] ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58 0268-2/43160-5
vara - D o |:~M. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Numero
! | 384 DM N 01/11/2022 00029540390000000514
-L_:»_ Devee | Caneira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 680,00
?m‘::::::;‘::.",h:;-.:.-pnnsabilidade do Beneficiario (-) Desconto/Abatimento
| SADO 25,77
(+) Juros/Multa
8,00
(=) Valor Caobrade
654,23

TH/CNPJ/Endereco
1A CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
F.UA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650; CARDOSO - SP

CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43

AW NG

ey
Iy 7 !
PRI
Hin
15 RN

Autentica¢do mecdnica - Ficha de Compensagédo

ITURA MIUNICIPAL DE CARU.

MO DE FOMENTC

LE! AUTORIZADORA:

5198 /0l



12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:05:34
084100841 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQS

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

00190000090295403900000000514174691950000068000
BENEFICIARIO:

ECOMAIS C RE3IDUOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA HME

CNPJ: 11.739.301/0001-58

PAGADOR:

IRMANDADE STA CASA LECNOR M BARROS

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 121.203
NOSSC NUMERO 2854035%0000000514
CONVENIO 02954039
DATA DE VENCIMENTO 10/12/2022
DATA DD PAGAMENTO 12/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO £80, 00
DESCONTO/ABATIMENTO 25,77
VALCOR COBRADO 554,23
NR.AUTENTICACRO 8.E6E.19E.CLlD.2A2.C0A

Central de Atendimento BB

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

Geonzultas, informacoes e szsrvicos transacionals.

SAC BB

0800 729 0722

Tnformaceces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080D 7292 5678

paclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros preduteos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD . -
TERMO DE FOMENTC
L) AUTORIZADORA: 3718 /62l




mmmwmnz.m-wugf

4) NEOENERGIA e 42248018 ©
ELEKTRO Gasa pOG R T com.br 13318918 o/

www.neoener

s - RO

:MANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO  Leitura Anterior:  30/09/2022 Data de Emissdo: 01/11/2022
EMILIOF BILAR, 1650 - - CENTRO Leitura Atual 31/10/2022 Data de Aprasen(agao: 04/11/2022
ARDOSO - SP -CEP 15670000 Dias do Periodo: 31 Proxima Leitura: 01/12/2022
NP - 5636307000143 1E: proximo Vencimento: 28/01/2023

Llas5ifimq§o' COMERGIAL,EERVICL}S,
Mﬂiﬂw _Vendmento valor da Conta (R$)
28!12!2022 R$9.693,60

157659991

P 1
1501 CONSUMO PONTA TE W 205634 1871 0,008 285,00 0,00 ges00 0405289 8
jEo1  CONSUMO PONTA TUSD KWh gO5934 1871 0.ong 885,00 000 Bas00 1742723 15421 1 a73dr  1800% -
qepy  CONSUMO FORA PONTA TEWWh g72048 gu3662 0,900 1043900 000 1043800 0253869 2.850,14 aagp@  18.00% B10.36 3268050
nEoz  CONSUMO FORA PONTA TUSD KM 977345 83062 0800 1042800 0,00 1042000  0,132080 127857 176381 16,00% 317 50 1,586.07
nEo1 CONSUMO REAT FORA PONTA TE AR 2858 2871 0,800 1100 0,00 11,00 02066364 293 375 18,00% 087 360
ngo1  DEMANDA TUSD W 110311 111592 npae 4728 0.00 47,28 26,800000 1257 1 1 gogag  16,00% 288 52 1,546,863
B0z  DEMANDA ULTRAP TUSD kW 7,26 726 $3200000 366,23 4pa18  1B,00% B8 95 47518
CONSUMD KA 51408 736H1 0800 11324.00 op0 goo  0.00% 0,00 0,00
DEMANDA PONTA KW BEISE BTR1S 0036 3177 0,00 0,00 0,00% 000 0.00
ENERGIA REAT EXC KWh a8 2871 0,800 11.00 0,00 0,00 0,00% 000 0,00
ENERGIA REAT EXC PR o o 0,008 0,00 0,00 0,00 0,00% 0,00 000
DEMANDA REAT EXED. wy 216455 248566 0008 2578 000 000 0,00% 0.00 0.00
DEMANDA REAT EXED A 36B57S 372761 o008 3B.57 o,00 0.00 0,00% 000 0.00
pesa  COFINS 7 4674 3.85% 30803
nsga  PIS 794874 0,B4% 8677
Total 7575498 174482 § 553,80
-cel - Codigo de Classiicaghode |ham
TERMO DE FOMENTU
- i - L n 3 )
LE| AUTORIZADORA: T
‘_————*‘—'—'"—vw ’__'—_———______'_______.————'—-—"_

Band Tarit Verde 01/10-01/11
ESTAUNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAQ DE FORNECIMENTO
APOS VENCIMENTD, CORRECAQ MONETARIA MAIS JUROS LEGAIS NA PROXIMA FATU

ITOS ANTERIORES

BANCO DO BRASIL 001-9 00190.00009 031 94.643007 38376.672176 8 92130000969360

Local de pagamento Vencimefito

PAG&VEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 28/12/2022
ELEKTRO REDES S.A M T— 3064-3/0002261-6 »
it do documento 1% do documentc Enpécin 606, Assile | Dain do procossaments | K NG -

Ll c'Fﬂml-::T 01 2&%‘2:31 2188039.14 oM N 01/11/2022 — 31946430038376672-2

| Vi R$ R$ 9.693,60

netugbon t-)ummm.'mnnnﬂh [ 1

[¥) Morn / Mubs

=) Vailor Gobradn

Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONO
R EMILIO F BILAR, 1650 - - CENTRO RS SARROF O A -
CARDOSO - P - CEF 15570-000

AR

!

Ficha de Compansagho

o
v



AL

(G3342814030444611
28/12/2022 14:09:31

Consultas - Emissdo de comprovantes

28/12/2022 - BANCO DBC BRASIL - 14:09:25
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: T § C L. M BARROS CARDCSO
AGENCIA: 0841-8 CONTA: 6.878-0

BANCO DC BRASIL
00190000090319464300738376672176892130000969360
BENEFICIARIO:

ELEKTRC REDES S.A.

NOME FANTASTIA:

ELEKTRO REDES S.A.

CNPJ: 02.328.280/0001-97

PACGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LECONCR M DE

CNPJ: S56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 122.801
KOS50 NUMERO 31946430038376672
CONVENTO 03194643
DATA DE VENCIMENTO 28/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 28/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 9,693, 60
VALOR COBRADO 9,693,560

NR.AUTENTICACAO 3.065.656.DE9.874.79D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

D800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B0OO 729 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Guvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outres predutos e servicos de Ouvidoria,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLUSU
TERMO DE FCMENTOC

LE! Al iTOF?IE\E}ORA? '
3738 /IO
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MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS
é AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415

i ~ PARQUE INDUSTRIAL GALAN
APUCARANA

~/ MARKS PR

M, 3 E2IR TEL/FAX:  (43) 3424-6801
LD CEP: 86802-811

NATUREZA DA OPERACAQ
11 - VENDA CONSUMIDOR FINAL

DANFE

Documento auxiliar da

T

Nota Fiscal Eletrdnica

0 - Entrada _H_

CHAVE DE ACESSO:
4122 1130 7980 0700 0161 5500 1000 0045 9714 5317 2760

N“: 000.004.597

1 - Saida
SERIE:1 FOLHA:1 de 1

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

CNPJ
30.798.007/0001-61

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA
9078466607

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
141220269825412 - 10/11/2022 11:05:18

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 10/11/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000{ 10/11/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SAIDA
CARDOSO (17)98102-4022 SP 10:21:59
FATURA

Nimero Data Veto  Valor Niimero Data Veto  Valor

001 01/12/2022  1.053.60 002 21/12/2022 1.053.60

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALC. DE [CMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALORTOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.107,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALORDOIPI VALOR APROX DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.107,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS _ -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF | CNPJ/CPF
SEIKO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA 0 - Rem. 30.015.450/0001-19
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL |
AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415 APUCARANA PR [9077939315
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME 87.650 85,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
3 ~ . . = " " B CALC. ICMS VALOR ICMS ; VALOR VALOR [ALIQUOTAS|VALOR APROX
o I N 3 LOR AL [CALC, ICMS VALOR ICMS VALOR P1 2
COD. PROD. DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO | NCM/SH |CSOSN| CFOP LINID. QUANT VALOR UNITARIO VALOR TOTA BC SUBST. TRIB. SUBST. TRIB IS coFiNs | 1eMs [Pt |DOS TRIBUTOS
308-5L 308 - SEIKO BAC 38089419] 01026102 UN 4,0000 231,8000 927,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 noo  Jo00 p.0o 0,00
DESINFETANTE CONC
SUPREME 5L
610-5KG 610 - SEIKO GERAL DETERG. 34029090| 0102 | 6102 UN 4,0000 97,0000 388,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 (000 .00 0,00
PINHO GEL 5KG
404-5L 404 - SEIKO SOAP SABONETE | 34013000/ 01026101 UN 4,0000 35,0000 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [000 f.00 0,00
ERVA DOCE 5L
503-5L 503 - SEIKO BRILHO 34042020 0102 | 6101 UN 3.0000 161,6000 484 80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 poo 0,00
IMPERMEABILIZANTE -
ACRILICO 5L
505-5L 505 - SEIKO BRILHO 34042020} 0102 | 6101 UN 2,0000 83,6000 167,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 [000 P00 0,00 |
L Irevoveoorswrieperst | 1 S - = e =% B e |
- — m— m—
DADOS ADICIONAIS ﬂ“JMHmﬂ.S_"M \ {“ﬂw’.ﬂ_mﬂ"wuﬁ_# #;nnu i ;C.‘__f_r [
[, T4l e ko AT VE L "
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO PN el
Empresa enquadrada no simples nacional conforme lei complementar 123
2006 e sl Wl oy R
ER M = ,.
. cRVIV DE U
fAmY, NNHOLL
ADN-Y200 @
LEJ AUTORIZADORA: ) 4 A &
A
/MT .
: D&\




Recibo do Pagador

Local de Pagamento l 748'x i

Pagar Preferencialmente nas Agéncias do Sicredi

3
Vencimento

21/12/2022

Beneficiario MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA - CNPJ: 30.798.007/0001-61
R ..AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415 - PARQUE INDUSTRIAL GALAN - APUCARANA - PR CEP: 86802-811

FONE: (43)3424-6801, , / Fone:

Agéncia / Codigo Beneficiario

0723.24.34260

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. | Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/11/2022 4597-2/2 DMI N 10/11/2022 22/213948-4
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
R$ 1.053,60

instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 3 dias corridos apds o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,05 por dia de atrasc para pagamento a partir de 22/12/2022.
Cobrar multa de R$31,61 para pagamento a partir de 22/12/2022.

(- ) Desconto / Abatimento

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( + ) Outros Acrescimos

( =) Valar Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 - CENTRO, CARDOSO / SP - 15570000
Beneficiario
Final:

CPF /CNPJ
56.363.807/0001-43

Cadigo de Baixa

Recebimento através do cheque nimero
do banco.
Esta quitacéo s6 tera validade apos o

pagamento do cheque pelo banco sacado.
LY

Autenticagdo Mecéanica

748-ﬁ 74891.12222 13948.407237 24342.601069 6 92060000105360

Local de Pagamento

Pagar Preferencialmente nas Agéncias do Sicredi ¥encrpnts 21/12/2022
Beneficiario MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA - CNPJ: 30.798.007/0001-61 Agéncia | Codigo Benaficiario
R ..AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415 - PARQUE INDUSTRIAL GALAN - APUCARANA - PR CEP: 86802-811 0723.24.34260

FONE: (43)3424-6801, ./ Fone:

Nosso Numero

22/213948-4

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento
10/11/2022 597-2/2 DM N 10/11/2022
" Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade I
\alor
A R$

( =) Valor do Decumento

1.053,60

Instrugdes (Texto de respansabilidade do beneficiario.)

Protestar em 3 dias corrides apdés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,05 por dia de atraso para pagamento a partir de 22/12/2022.
Cobrar multa de R$31,61 para pagamento a partir de 22/12/2022.

( - ) Desconto / Abatimento

( -) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

( +) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

R EMILIC FERNANDES BILAR 1650 - CENTRO, CARDOSO / SP - 15570000
Beneficiario
Final:

CPF / CNPJ

56.363.807/0001-43

Cdadigo de Baixa

A A

Autenticagdo Mecénica - Ficha de Compensas

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSL
TERMO DE FOMENTC

LE) AUTORIZADORA:
3338 /oot




D

21/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:07:49
084100841 co0l

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSQ
AGENCIA: 0841-% CONTA: 6.878-0

BOO COQOPERATIVO SICREDI S.A.
74801122221394840723724342601065692060000105360
BENEFICIARIO:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU

NOME FANTASIA:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU
CNPJ: 30.788B.007/0001-61
EENEFICIARIO FINAL:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU
CNPJ: 30.798.007/0001-61

PAGADOR:

TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNBJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTOC 122.103
DATA DE VENCIMENTO Z21/12/2022
DATA D2 PAGAMENTO 21/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.053,60
VALOR COBRADO 1.053,60

0.EEB.633.EDF.C26.C72

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropclitanas
0800 728 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0BOD 722 0722

informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Rtendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoes,cancelamento de Cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA:

338 plOlol

(\

.




GUPERMED COM. B INF. DE | PO e Im

seerpeocenewe.es <5t |11V RYARALTARI

S U p E R M E D 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4350 2210 0022 7490
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 435022 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 f) /'_‘\
N

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO T

Vendz de Merc.Adq.de Terc. 135221552756962 10/11/2022 15:53:17 b
A T, UBST. TRIBUTARI CNPJ
18.070.970.117 i 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 10/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 4
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HoRapABAl TULL
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA / DUPLICATA
001 08/12/2022 466,95 002 15/12/2022 466,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DOICMS VALOR DO ICMS lEASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
933,89 119,46 0,00 0,00 933,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO loumu DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP) VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 933,89
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA ‘CODIGO ANTT IPLACA 5O VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 13,80 13,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
felelllcle] DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI ' c‘;ﬂ ALIPI

27652 |LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B22G2488 (5) 08/20Z4 [(Fornece-

dor: 1113, Lote: B22G2488, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049069 | 500 ( 5102| CX 5 2,2660 11,93 11,33 1,38 12,00
10377 |PARACETAMOL 200MG 15ML GEN-PRATI DONADUZZI
LT 22J0BH (10) 10/2024 [Fornecedor: 9706,
Lete: 22J08H, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2-
022, Data Val: 31/10/2024) 30049045 | 500 | §102| FR 10 4,9500 49,50 49,50 594 12,00
28077 |LUFBEM GTS MORANGO 10ML -NATULAB LT 15845
(20) 08/2024 (Fornecedor: 960, Lote: 1584-
5, Qtde: 20 ,Data Fab: 15/08/2022, Data
val: 14/08/2024) 30040098 | 500| 5102| FR 20 1,8515 37,03 37,03 8,67 18,00
13712 |CIPROFLOXACING 500MG 300CP GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 22G97E (1) 07/2024 (Fornece-

dor: 9706, Lote: 22G87E, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/2024) 30049089 | 500 | 5102 CX 1 83,1000 83,10 83,10 9,97 12,00
24066 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2205-
1522 (1) 05/2024 {Fornecedor: 47, Lote:
22051522, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/05/2022,

Data Val: 31/05/2024) 30042059 | 500| 5102| CX 1 356,3300 355,33 355,33 42,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

#RS5V1;RIPSVI ||

Pedido: 433486

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

Setor de Cobranca: (11)4$34-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGR, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
SHS-VENDAS KO NOMERO (11) 4934-1703

MERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SO SERAQ REPOSTAS SE

FOREM RECACTONADAS NGO
~AONHECIMENTC DE TRANSPORTE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAruww -
TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 37 78 / O A




li DANFE

el [T A A

S U p E R M E D —— - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO Vi
il ramer i ve, 300 - : 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4350 2210 0022 7430 .

p
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, | 0% :
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 3 I
o
N2 435022 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nte.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.Adq.de Terc. 135221552756962 10/11/2022 15:53:17
INSCRIGAC ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CHPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CcODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMI/SH CST | CFOP | UND. QUANT. WV UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VLIPI !(;l"s ALIPI
16772 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 70FRA-EQUIPLE
LT 2215605 (1) 08/2024 (Fornecedor: 104,
Lote: 2215605, Qtde: 1 ,Data Fab: 01 /08/2-
30049099 | 500| 5102 | CX 1 397,6000 397,60 39760 | 52,88 13,30

022, Data Val: 31/08/2024)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CArLvo
TERMO DE FOMENTC
LE] AUTORIZADORA: B}j X /&g,(j ol A

= i




& Santander Recibo do Pagador
nefciarnc Nosso Numero Vencimento

BANCO SOFISA S/A 0000021875111 15/12/2022
ta do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Céd. do Benaficiario
10/11/2022 64350228 DM N 22/11/2022 3689 / 004845013
rtelra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 466,94

ymeé do Pagador

M STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

3eneficiario; BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80

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

%

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

scebimento através do cheque nro:
sta quitagio so lera validade apos o pagamenta
) cheque pela Instituigao Financeira Recebedora.

«» Santander

Banco nro:

Autenticagio Mecanica

Ficha de Caixa

::x:al de Pagamenlo Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 15/12/2022
Serehiciario BANCO SOFISA S/A - CNP.J: 60.889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario

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

Data do Documento Numero do Documenlo Espacie Documento Aceile Data do Processamenlo Nogso Nimero

10/11/2022 64350228 N 22/11/2022 0000021875111
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 466,94
Pagador.

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cédige de Baixa

Autenticagio Mecanica

03399.48457 01300.000211 87511.101047 6 92000000046694

& Santander

1033-7]

Leocal de Pagamenlo

Ventimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 15/12/2022
Beneficiario BANCO SQOFISA S/A - CNP.J: 60,889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Baneficiario
AL SANTOS, 1406 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Acsile Data do Processamente Nosso Nimero
10/11/2022 64350228 M 22/11/2022 0000021875111
Carteira Espécie CQuantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 466,94
Instrugdes: COMISSAO PERMANENCIA AO DIA R§ 0,77 (Texto de responsabilidade do Cedenle) | (-) Desconto
(-) Abatimento
(+) Mora

aeos vecro wias osoo-roz3sse/ 11400+ PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUwrowmes ssams

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

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

TERMOQ DE

Pagador:

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

Beneficiario Final:

MENTO

(=) Valor Cobrado

.3978
LE!I AUTORIZADORA: L

2~ SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.263.807/0001-43

1BB007

LAV AT

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

LNV A AN



o

AT ARARE

(G335151020639091011
15/12/2022 10:22:25

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

15/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:22:25
884106841 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQOS

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

©3399484570130080021187511101847692080000046694
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 CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0801-43

NR. DOCUMENTO 121,502
DATA DE VENCIMENTO 15/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 15/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 466,94
VALOR COBRADO 466,94
NR.AUTENTICACAO E.BF©.9A0.248.B9C.557

Central de Atendimento BB

4p04 PBO1 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
e8ee 729 ves8s

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

\J

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI
JC031869 RUI GARCIAFILHO

Transagao efetuada com sucesso.

15/12/2022 10:21:27
15/12/2022 10:22:25

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAk .

TERMO DE FOMENTO
LE! AUTORIZADORA:

5798 AdOol




DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

Identificacdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA ”

__ ,.%_______,_._._,4__,_.;_»____‘_.

I

iy SR 0-ENTRADA 4 . CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Avbaor e Y BSOS 1-SADA | 5322 1112 4201 6400 0904 5500 1000 8131 5818 0367 2081
w-n-“ P SANTA MARIA CEP:72578-000 | s e !
. 0008131 i ) ,
wmﬁ.:.nhﬂaas_ me_m 1 ® nczm:_m_ am mSm::oam% no porlal :mna_._m_ da NF-e
i FOLHA 01/02 wwwinfe fazenda g oubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
DA OPERAGAQ A _ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
RC. RECEBTERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE umummoojcmm._z 10/11/2022 15: 51:2003:00 4
EstaoUAL i T INSC.ESTADUAL DO SUBST. B S CNPY
0260 12.420.164/0009-04 |
OME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ i
MANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 1011112022 |
- TS - o - 1
NDEREGO B . R T  BAIRRO/DISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA :
EMLIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO 15570-000
UNICIPIO A FONEIFAX {OUF _ INSCRIGAO ESTADUAL v HORA ENTRADA/SAIDA
ARDOSO 7 01734531233 ; SP _’ -
1 002 003
1212022 14/12/2022 21/12/2022
5,17 756,17 756,16 o
ASE DE CALCULO DO ICMS ) " VALORDO ICMS ~ BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.268,50 272,22 0,00 _ 0,00 2.268,50 _
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 ] 2.268,50
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA cODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
ODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE s i SRS
. e e i UF INSCRIGAQ ESTADUAL
UA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 x_mm_m>o PRETO sP
UANTIDADE | EspeciE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 8,0000 8,0000 ] .
) PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UNITARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BCICMS ST Hs.m ICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQIPI Q. LOTE |LOTEPROD. D.VALID. c_"ﬁmW |_
S G O, Nis: o e | gy 4 hiaas :
530  PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 CX 2,0000{ 500,000000 1.000,00, 1.000,00 0,00 120,00 000  12.00% | 0.00% 2| 2505694 30/06/2024 01106/2 m.w
Z 1200MUI (BEPEB [
EN) IMC/50 FIA _
SIDIL. -TEUTO
, 2
017 FRUTOVITAM(POLI 30045090 000 6108 CX 20000 477,000000 954,00  954.00 0,00 114,48 000  12.00% 0.00% 2| 22070424 u:oamoK" 0107/20: m
VITAMINICO S/MN “ m |
ERAIS) C/100 AMP | _
-CRISTALIA B {
622 DOBUTAMNA CLOR. 30049099 000 6108 CX 1,0000,  314.500000 314,50 314,50 0,00 37.74 000  12.00% 0.00% 1!3637565 ua..oemama_cémnoL
250MG (GEN) CX & i _ !
——— B — 2 N N B | - ST \.LI e e | e —— !
ISCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS _ BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN |
_ w |
NFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 916685 RESERVADO AO FISCO
IFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 019530; 020017 | Rep.: 011807
losso Pedido: 916685 | N° da OS Volumes
. Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam i 000001264388 (P) 1
000001264390 (G) 3

 todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para majores informacoes, acesse

ttps /iwww . viveo.com.br/compliance

Total 4
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: = : A - “ 7
: < Identificagdo do emitente | Ub.z_um _,_
S \n\) i " DOCUMENTOAUXILIAR DA , W
SB i ) CMHOSRITALAG 5:A. BRISILIA  NOTAFISCAL ELETRONICA L L .
8 281 Crupo oy _ 0-ENTRADA ' 4 | o=><mum>nmmmoc>z_n -E
&g mm u oo ::3%2?;5 m 1-SAIDA 5322 11124201 6400 0904 5500 1000 131 .asos:sd
ifi . MAFRA s P | D s o T
21 n u FR wm.pm:wﬁcm “ m.mm_ma , Oozmc_.w% mageo_nmamag_ :..s_o_._m_ amh_mﬂ e _
< nuw ) one: 21043401 ! i xt _
_7 FOLHA 02/02 ﬁ wwwinfe. fazenda.goubr/portal ou no site
oK :  NATUREZA DNORERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
_______________________ VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO ooza m_mc__ﬁm ummmmoojomma_ 10/11/2022 15:51: Na\s”xcw e L
\‘_zwm_ QJ..lI. ® . i iS X PO cm||. EW,\ g e nva :
s e i INSC.ESTADUAL DO SUBST.T A O BAO0.04 |
. [ BR.
|cop. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. VUNITARIO |VLRTOTAL |Bcicms  |BCICMS ST [VLRICMS VLR ICMS ST%CMS ALIQIPI Q. LOTE ﬁmﬂau. wz|>_.i_ ﬁ:; ]
. ‘ 1 T 1 = |
|

. 0 AMP 20ML USO |
: o V TEUTO-TEUTO ( .,

5, fod At

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FCMENTO

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001)
LE| AUTORIZADORA: 377

DATA DE RECEBIMENTO



ltau Bancoltau S.A. ‘341 7 |

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficiario

Nro.Documento

( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA GNPJ: 12.420.164/0009-04 2938/28859-0 000813158-002/003 ( ) Ausente
fagador e - - Vencimento Valor do Documento | () Noexiste n"indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 14/12/2022 756,17 { ) Recusado
o - o e o . i —|{ ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Dala | Entregador . () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
L&Y Banco Itau S.A. ‘ 341-7 ‘
Local de Pagamento Vencimento T -
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 14/12/2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco B o Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 2938/28859-0
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documenio ~ |Nro.Documento ~ |Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamenta Nosso Nimero
10/11/2022 00081 3158-002/003 DM N 10M1 1/2022 1091’0‘_10141 19-1
Uso do Banco  |Carteira  Espécie Quantidade Valor Valor do Decumento
109 R$ 756,17

Instrugdes (Todas as s informagdes cGes deste boleto 580 de ¢ exclusiva responsabilidade do benefici iciano)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

Pagador

| (-)Desconto/Abatimento

)Outras Dadugdes

(+)Mora/Multa

(+)Outros Acréscimos

[(=)Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
CARDOSO - SP - 15570000

SacadorlAvallsm

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

MARRA

HRERENMRRA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FCJ
LEI AUTORIZADORA: 375,

MENTO
Ay

B Banco au SA. | 341-7  34191.09016 01 411.912932 82885.900009 8 9199000075617

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiario/CNPJ/Enderego

CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Vencimento
14/12/2022
| Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938/28859-0

Data do Documento

F\lru Documenlo [Espécie Doc. Aceile  [Data do Processamento

10/11/2022 000813158-002/003 | DM N 10/11/2022

Uso do Banco ~ [Carteira ~ |Espécie Quantidade Valor o
109 R$

Instrugoes (Todas as informagoes desle bolelo sao de exclusiva res responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO. COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.
NAQ AUTURIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

109/01014119-1

Nosso Numere

| Valor do Documento

Pagador
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

H

~ IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE GARDOSO

Cadigo Interno: 000014-0001

CNPJ: 56.363.807/0001-43

MAFRA

Autenlicagdo Mecanica

~ Ficha de Compensacao

75617

(-)Desconto/Abatimento
(-)Oufras Dedugdes
(v)MoraiMuita

(+)Outros Acréscimos

L-(=)Valur Cobrado

Sed/



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3311415556311621
14/12/2022 16:09:33

14/12/2022 = BANCD DO BRASIL - 16:09:28
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I 5 € L M BARROS CARDOSO
AGENCTA; 0841-% CONTA:

34191090160141191293282885900009891980000075617
BENEFICIARIO:

Cl1 HOSPITALAR LTDA

NCME FANTASIA:

Ck HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSFITALAR S.A. RFO

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADCR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCR
CNPJ: 556.3€3.807/0001-43

NR. DOCUMENTC 121.401
DATA DE VENCIMENTO 14/12/2022
DATA DC PAGAMENTO 14/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 756,17
VALOR COBRADO 756, 17

=== e

0.C7£.274,B11.D09.8CA
Central de Atendimenteo BB

4004 0001 Capitais e regloss metropolitanas

0800 729 D001 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0B00 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvideria

0800 729 5678

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

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

33

PREFEITURA MUNICIPAL DE GAnuvus
TERMO DE FOMENTC
LR ATORIZADORA: 37 781/ 620X o




FRA

DA OPERAGAO

“RC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

ROD DF 290, SN

Complemento: LT 14GL 2AR567
SANTA MARIA CEP:72578-000
BRASILIAIDF

Fone: 556121043401

\

OME/RAZAO SOCIAL

DANFE
m DOCUMENTOAUXILIAR DA
_ NOTAFISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA 4
1-SAIDA

- N.000813158

SERIE 1

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

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

FOLHA 01/02

NDEREGO

'EMLIO FERNANDES BILAR, 1650

UNICIPIO
ARDOSO

1
(12/2022
6,17

FONEIFAX

_ 01734531233

i
002 003
14/1212022 21/12/2022
756,17 756,186

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

0

CHAVE DE ACESSO DANF-E
| 5322 1112 4201 6400 0904 5500 1000 8131 5818 0367 2081

BTN

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwnfe. fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

CNP.JCPF
56.363.807/0001-43

_ 15570-000

_ cNpJ
12.420.164/0009-04

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353220071088161 10/11/2022 15:51:20-03:00

10/11/2022

v DATA DE EMISSAO

[ cep

DATA ENTRADA/SAIDA

| INSCRIGAD ESTADUAL

HORA ENTRADA/SAIDA

|

|

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

‘ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

] E—

C

(]

1

\

N

I‘

RA: 3?}%/,‘350401/

mr
t =
B

/

FO©

=

L

%)

Fa

ORIZALA

=

TERMO DE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAruw o
LEI AlJ

ASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS | VALORDO IcHS SUBSTITUIGAO
2.268,50 272,22 0,00 _ 0,00 2.268,50 _
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA _
0,00 0,00 0.00 0,00 : 2.268,50 |
AZAO SOCIAL FRETE POR CONTA PLACA DO VEICULO CNPUICPF i
ODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE 44914.90210001-38 e
NDEREGO - MUNICIFIO - INSCRIGAO ESTADUAL
UA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAQ PRETO _
UANTIDADE ESPECIE MARCA . NUMERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO _
CAIXAS | ‘80800 90600 ) |
. PROD  DESCR PROD NCWSH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UMITARIO _<_.x TOTAL  |BCICMS VLR ICMS S194CMS AUQIP Q. LOTE [LOTEPROD. DVAUD. |DRER |
: e —— == 1010812 6/2022
530 PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 CX 2,0000| 500,00000 100000, 1.000,00 000  1200% | 0.00% 2| 2505694 3010612024 01D "
Z 1200MUI (BEPEB ,
EN) IM /50 FIA _ _
S/DIL. - TEUTO "
. 2023
017 FRUTOVITAM(POLI 30045090 000 6108 CX 2,0000 LE.SQQQL 954,00 954,00 000  1200% | 000% 2122070424  31/07/202 ,o_ax W
VITAMINICO S/MN _ | |
ERAIS) C/100 ANP | ," _
-CRISTALIA B |
022
622 DOBUTAMINA CLOR. 30049099 000 6108 CX 1,0000 u:.mooc&, 31450 314,50 37,74 0,00  12.00% 0.00% 13637565 uoam._mck, 010812
250MG (GEN) CX 5 m _ h | N DR I
= e O 00 1S5AN VALOR DO 1SSQN

NSCRIGAQ MUNICIPAL

IFORMAGOES COMPLEMENTARES
IFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 019530, 020017

losso Pedido: 916685
 Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como femamentas que direcionam & orientam

‘todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores infonmacoes, acesse
tips //www.viveo.com.bricompliance

VALOR TOTAL

BASE DE CALCULO DO ISSQN

 Pedido: 916685

Rep.: 011807

| N°daOS

| 000001264388 (P)
000001264390 (G)

Total

RESERVADO AOFISCO

iy e ) ] : ,.U_ {
. 4



5 Identificagido do emitente | DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA

il

i

& !
_ s o) CM HOSPITALAR S.A BRASILIA | NOTAFISCAL ELETRONICA :
8 88 1 Grupo il (-ENTRADA | 4 " CHAVE DE ACESSO DANF-E i
t 2 . olanont: -SAl - ! 6400 0904 o131 5818 0967
S ] m H gb“: D SANTA MARIA CEP:72578-000 d DA | a4 SE 0N i
Szad i BRASILIA/DF | N.000813158 I e
ofes | ) f SERIE 1 | Oc:m:zm%m_._nm::n_amam no uo:m_ :mea:m_ da z_n e
Zwi : Fone: 556121043401 " FOEHRE - vanfe. fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
m _
| NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| VENDA MERC. RECEBTERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 353220071086161 10/11/2022 1661204800
T e T nscestawaLposwesttRE | o
! 0774964900260 A 12.420.164/0009-04 _
[ VLR ICMS S1%/CMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD.  DVALID. am»mm |

COD, PROD  DESCR PROD NCMISH CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST | VLR ICMS

; ; 0 AMP 20ML USO|
: V TEUTO-TEUTO

s Hox

7

TERMO DE FCMENTC
LE! AUTORIZADORA: 333 R

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU

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

DATA DE RECEBIMENTO




Banro Itau S.A. t341 7

Comprovante de Enlrega

Beneficiario S Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documenta _'_? ;I\;Il;d;u-_se_-_ N
CM HOSPITALAR 5.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 2938/28859-0 000813158-003/003 ( ) Ausente
Pagador T | Vencimeno Valor do Documento | { ) Nao existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 211122022 756,16 () Recusado 56
e ——— = S— S ( ) Nao precurado \
Data | Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/litulo com as caraclerislicas acima. { ) Desconhecido
Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar na verso)

Itau Banco ltau S.A. |341 -7 |

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento,

Recibo do Pagador

Beneficiano/CNPJ/Enderego

CM HOSFITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72576-000

" [Vencimento
2111212022
AgéncialCadigo do Beneficiario
2938/28859-0

Data do Documento

~ |Nro.Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
10.’11.’_2022 - | ) 79(7)707813158 -003/003 DM e N 10/11/2022 109/01014120-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 R$ 756,16

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiano)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

| (-)Desconto/Abatimente

(H)Mora/Multa

(-)Outras Dedugbes

(+)Oulros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador
e IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

Codigo Interno; 000014-0001
CNPJ: 56.363.807/0001-43

MAFRA

~ PREPEIFHRA MUNICIPAL DE CARDOSL

TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 3??‘8/0&400& ol

ﬁ Banco tai S.A. |341-7 | 34191.09016 01412.092932 82885.900009 3 9206000075616

Local de Pagamento

Pagavel em qualquer Banco ale o Venclmemo

Vencimento

2112/2022

Beneficiario/CNPJ/Enderego -
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04

ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Espécie Doc.
DM

Data do Documente
10/111/2022

[Nro.Documento

000813158-003/003 N

N P’c’eﬁ? B

'F)’aié do Processamento

10M1/2022

Uso do Banco

| Carteira ]Espa{:xe Quantidade

109 R$

Valor

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS,
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

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

Pagador

Sacador/Avalista

(-)Outras Dedugdes

Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938/28859-0
Nosso Nimero

_109/01014120-9
756,16

| Valor do Documento

| {-)Desconto/Abatimento

(*)Mora/Multa
(+)Oulros Acréscimos
(=)Valor Cobrade

devgo Inierno 000014-0001
CNPJ: 58.363.807/0001-43

MAFRA

LR T O

l_

Autenticagao Mecanica

' Ficha de Compensacao




21/12/2022 - BANCQ DO BRASIL - 14:07:4¢
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULQCS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090160141209293292885900009392060000075616
BENEFICIARIO:

ClY HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

Cl HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FIMAL:

© M HOSPITALAR 8.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0001-57
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.102
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2022
VALCR DO DOCUMENTO 756,16
VALOR COBRADO 756,16
NR.AUTENTICACAO 0.996.CFA.49C.072.801

Central de Atendimentc BR

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes 2 servicos transacionais.

SAC BB

0800 722 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

080D 729 5678

Reclamaceoess nao seolucionadas neos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

3

PREFEITURA MUNICIPAL DE CArL . ..
TERMO DE FOMENTC
LEVAUTORIZADORA: 3938 /60X




Al LOAS VOTTPORANGA COMERC IO E SERVICOR LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS (7€ INSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NIESNALE 1L

112« DEST

REM. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRUS DE CARDOSO - VALUR TOTAL: RS 600,00

1DES TIFE AL AO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-¢
N 000012449
SERIE 001

IDENTIFIC M A DO ENTTENTE

AV EMILTIO ARROYO
HERNANDES. 2799 - POZZ0OBON
- CEP:15503-027 -

VOTUPORANGA - SP

VIETALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E
SERVICOS LLTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXIL

IAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1

AR MR AL

CHAVE DE ACESSWQ
3522 1104 5124 2900 0119 5500 1000 0124 4910 0003 1265

| - SAIDA
N 000012{149 f. 1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacionul da NT-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal
ou no site da Scfaz Autorizadora

K

NATUREZA DE OPERAG A

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCE

PROTOUOLE DE AUTORIZACAQ DE USO

135221559378452 11/11/2022 14:31:43

INSCRIVAD ESTADUAL

718108031115

INSCRICAU ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPY/CPF

04.512.429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCLAL CNPS CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 36.363.807/0001-43 11/11/2022
ENDERECO TAIRRO / DISTRITO cCP DATA SAIDA | ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 117112022
NUNICTPIC TONE / FAN UF TNSCRICAG ESTADUAL TORA Dy SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 14:31:40
DUPLICATAS
N BUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR | ] N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALUR
001 11/12/2022 600,00
PAGAMENTO
TRNCRICAQ VALOR | DESCRICAD VALOR DESCRICAG " VALGR DESCRICAO VALOR
Duplicata Mercantil 600,00
CALCULO PO INPOSTO
RASE DECALCULO DOICMS VALOR NO ICMS RASE CALC. ICMS SURST Val GR DD ICMS SURST VALOR APROX, NOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DS PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 133.20 600,00
VALOR DO FRUTE VALOR DO SEGURO DESCONTO TIUTRAS DESP. ACESS. VALOR DOTPT VALOR :TO_TAL DANOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 000 | 600,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SUCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT TLACA DO VEILLLO | UF UNPI/LPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICHNG ¥ INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADL TSPLCIE VARUA NUMERACAQ LSO BRUTO PESO LIQUIDO!
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
7 BOIGO DO A sl D 5 ; : ; YALOR vaLor | pesconto [ mAsE VALOR | VALUR | ALIQUOTAS
SRR Ry DHSCRICAD DO FRODUTOH SERVICO REM/SH [csosn | eror | UNID. | QUANT. | |NiTiRio Tome 1T | caiicus | s S s por
140025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 2804400q 0102|5102 [M3 20,00 30,000 600,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00f 0,00
l . o N r
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUG L
RMO DE FCMENTC
TERMO DE FOCMENTC
A ITORIT Vs fie 7 - :
LEI AUTORIZADORA: 37 T/ 80X ol
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENT ARES RESERVADO AQ FISCO
Pedido N. 2816
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 e 11 -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 600,00
LOTE N 10010922 /
wrww codesoftwore connbr - Fone: 1170 3046-536]




Cobranga Integrada BB
BAsit | 001-0 |  00190.00009 01083.394625 19651.847113 8 91960000060000

Beneficl anGiFSERD e ~ [ velor documento ik
| it Eas voTuporanGA COMERCIO E SERVICOS LTOA I tgzee 50T i
Endereco do Beneficidrio
hV EMILIO ARRQYO HERNANDES 2799 —- 15503-027 VOTUPORANGA SP - CNPJ 04.512.429/0001-19
( - ) Desconto / Abatimento (- ) Cutras deducdes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Data do documenta N* do documento Tipo do doc Aceite [ Data processam Nosso numero
L 11/11/2022 I 12449/01 I DM I N I 191112022 Al 10833946219651847

‘Uso do banco Carteira Moeda Quantidade % Valor T ——— .
1™ o502 iotg |"7Rs | 02662 105002 ]

Nome do Pagador
| IRVANDADE SANTA CASALEONORM.BARROS CGC 56.363.807/000143
Endereco
A EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO
Municipio UF CEP
CARDOSO AL PR TS IR KNP R AATA B R PO e

I Sacador / Avalista

instrugbes de responsabilidade do Beneficiario

" PREFEITURA MUNICIPAL DE CAruUsy
TERMO DE FCMENTC
LET AUTORIZADORA: 3993 / odOX

Este ecibo somente tard validade com a autenticacio mecénica ou acompanhamento do
raciho de pagamento emiido pelo Banco, -

Recebimento através dochequen®  ~ dobanoco Sl
Esta quitagéo 50 tera validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador, |

Autenticacsio mecanica - Recibo do Pagador |

Via cliente

1 001-0 |00190.00009 01083.394625 19651.847113 8 91960000060000

Local de pagamento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.
Beneficidrio iario
'METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOSLTDA Jf i _ 0268-2/10.590-2.
Data do documento N° do dacumento Tipo do doc. Aceite [ Data processam Nosso numero
11/11/2022 12449/01 I N l 11/11/2022 Al 10833946219651847
Tl Moada Quantidade « Valor {: ) Va;&'dccumnt_é I} a

600,00

( - ) Desconto / Abatimento

Instrugbes
JUROS PORUMDIA: RS 1,20

(- ) Qutras dedugdes

I

(+ Y Mora { Multa
GOBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 1211 212022 I

(+) Oulros acréscimos.

|RMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO CGC 56.363.807/0001-43
15570-000 CARDOSQ - 8P

‘Sacador [ Avalista 1 SO R ML T e s |

— de compensagao

T T

Autenticagio mecanica - Ficha



G3371214016026471
12/12/2022 14:05:51

Y0

Consultas - Emissao de comprovantes

12/12/2022 - BANCD DO BRASIL - 14:05:34
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

I 8§ C L M BARROS CARDOSO
0841-¢2 CONTA: 6.878-0

00190000090108332462519651847112821960000060000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASTA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: 04.512,429/0001-19

PAGADOR:

TRMANDADE SANTA CASA LEONOR M, BARR

CNPJ: 56.3263.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 121.201
NOS50 NUMERO 10833946219651847
CONVENIQ 01083394
DATA DE VENCIMENTC 11/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 12/12/2022
VALOR DO DOCUMENTQ 500,00
VALOR COBRADO 600,00
NR.AUTENTICACRO B.6B2.040.CCA.896.B1F

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioes metropeclitanas

pgeo 729 0001 Demals localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais,

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento ds
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituals agencla, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: ‘ iy i
3 998/ 0208 oL

¥




ﬁ Pregision

JARDIM ALVORADA - 14140-000

www.precisionhospitalar.com.br

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006

CRAVINHOS - SP Fone/Fax: 1632369010

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA @

1 - SAIDA

N° 000.046.498
Série 001
Folha 1/1

L R U

CHAVE DL ACESSO

3522 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0464 9810 1104 8679

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135221622480067 - 23/11/2022 11:24:22

INSCRIQAQ ESTADUAL
[ 279046937110

lmscmci\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ / CPF

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

i
1
|

TZNPJ /CPF TDATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 23/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
[MI!N!C‘"IO UF IFONF, /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CARDOSO Sp 1734531059 L
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 »
Venc. 21/12/2022 4
Valor RS 428,75
CALCULO DO IMPOSTO =
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR 1CMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS ’
428.75 51.45 0.00] 0.00 _0.00 428.75
{wu )R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO {OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI I\'M_OR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 428,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPJ / CPF ]
RODOFAR LOGISTICA INTEGRADA EIReL]  -Remetente 28.287.523/0001-80
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R JOAQ RODRIGUES ALVES.085 MG 0030131730070
QUANTIDADE IESPECIE MARCA NUMERACAO rr-.so BRUTO rﬁso LIQUIDO
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
B e DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NemsH | st | cror [ Un | quant | VALOR | VALOR Jp,qp jops| VALOR | VALOR | VALOR | AL [ aLio et
14935 |PIPERACILINA SODICA + TAZOBACTAM SODICO 4(; 30041019 [ 000 | 5102 | CX 1] 428,7500 428,75 428,75 51,45 12,00
+ S00MG INJ CX/25 FR-AMP/FR G-
Lote: 78RF2230 Qt: | Val: 07/06/24
i |y g A
PF‘ EFE!TJRA MUNK:EH—%L L Li k._'r’\i % L SN PN
o R A A Y |~—- _ p i I l Y #
TERM\@QQ LJLT. = W) e I
LE| AUTORIZADORA; o
- —
- e 3 y
L 394 {‘)/ K)ol d—"
DADOS ADICIONAILS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Vendedor: 19-GISELE BORGES Id Mov: | 104586
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 57,67 Estadual: R$ 51,45 Municipal: R$ 0,00 Fonte: IBPT
Impresso em 24/11/2022 as 12:05:23 WwH ,ﬁ;?wb.cum‘fu‘
.l‘\\ ] ;

;
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7 Precision

. Banco Itai S.A.

itala

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO
F HOSP LTDA
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6

Cep:14140-000 - CRAVINHOS - SP
Fone:(16)3236-9010 ¢

RECIBO DO PAGADOR

15570-000 - CARDOSO-SP

Beneficidrio: )
énci iari ;ume Vencime
PRECISION COMERCIALDISTDEPROD | Agicatitioe | Diobmee | tesnms,
MEDICO HOSP LTDA
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LE;)NUR M DE BARROS Niimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
pECArhONe o) 46498-01 00005333 428.75
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO 9

Autenticacio Mecénica

h..m.u.-.g | 3417 |

34191.09008 00533.335725 80708.540002 2 92060000042875

|l‘_.)ncu| de Pagamento:
agivel Preferencialmente no Banco Itau.

'Vencimento

21/12/2022

Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA - 30.461.442/0001-04 5728/07085-4
Enderego
RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - 14140-000-CRAVINHOS-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento (Cart./Nosso Namero

23/11/2022 46498-01 DM N 24/11/2022 109/00005333-3
lUso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 428,75

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (3283)

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

Autentica¢io Mecfnica/Ficha de Compensacio

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

PREFEITURA MUNICIPA;

L DE CARDOS L
TERMO DE FOMENT(

|

LE) AUTORIZADORA: 37 7 3/4%’96 A




IDENTIFICACAO DO EMITENTE
ﬁprqgisipn Representagio Grifica de CC-e (/ 5

(Carta de Correcao Eletronica)

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA/ID do Evento: 1101103522113046144200010455001000046498101104867901

R s s ohEEL PACAND. 6. SN Criado em : 24/11/2022 12:06:19
CRAVINHOS - 8P (16) 3236-9010 Prococolo: 135221629947300 - Registrado na SEFAZ em: 24/11/2022 12:06:19

Email: j.norberto@precisionhospitalara.com.br

De acordo com as determinagdes legais vigentes, vimos por meio desta comunicar-lhe que a Nota Fiscal, abaixo referenciada, contém
irregularidades que estdo destacadas e suas respectivas corre¢des, solicitamos que sejam aplicadas essas correcdes ao executar seus
langamentos fiscais.

CNPJ do Destinatario: 56.363.807/0001-43
Nota Fiscal: 000.046.498 - Série: 001 " |“” || “II“ I“l |I ‘l |I |||

3522 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0464 9810 1104 8679

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 ¢ pode ser utilizada para regularizacao de erro ocorrido na
emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de
preco, quantidade, valor da eperacao ou da prestacao; Il - a correcao de dados cadastrais que impligue mudanca do remetente ou do destinatario; 11 - a data de emissao ou de
saida.

CORRECOES A SEREM CONSIDERADAS

TRANSPORTADORA CORRETO E: BR4 TRANSPORTES LTDA

oAL DE CARDOSL

PREFEITURA MUNICIE

TERMO DE FOMENTC
LEV AL ITORIZADORA: .+

3798 6Ll A

Este documento é uma representagdo gridfica da CC-e e foi impresso apenas para sua informagdo e ndo possui validade fiscal.
A CC-e deve ser recebida e mantida em arquivo eletrénico XML e pode ser consultada através dos Portais das SEFAZ.

sy,

Impresso em 24701172022 12:06:19 hap: /vww.geweb.com.br




e

Declaro ter recebido 1 unidade(s)/ 1 volumes
de PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA
(30.461.442/0001-04) os produtos constantes
da nota fiscal 000046498 serie 001
e pedido 1104867 de 23/11/2022
Pedido fornecedor:
Reclamacoes/Devolucdes:

Prazo maximo 72 horas do recebimento

}_CIDADE ROTA
CARDOSO-SP
CLIENTE CNPJ
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
TRANSPORTADORA /)
ROBOFAR-LOGISTICA INTEGRADA EIRELI HRY/ _
PEDIDO

—

DATA RECERBIMENTO (DFNTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

[NOTA

=) r
Ressalva em caso de divergéncia E 0O ¢
g =
. x =
- Fol constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000046498 f_)r? L‘ﬂ %
(__) Avaria(__ ) Falta(__ ) Excedente () Desacordo %’ 2‘:3'_5 .
Item: s
; ol i
Quantidade: % LL,
Lote: = L l
S 0O 2y
No caso de avarias: (__ ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa Eé‘ oo Q
. — ]
No caso de falta: (__) Falta de volume () Falta interna de produto = gi\:' ™~
'!_fg L, EC'? O 3
ol = R
Ressalva em caso de nio conferéncia el o E?\\
. —t 1)

- Ndo foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000046498
MOTIVO: Transportadora nio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita apos.

Data: £ Assinatura:




Consultas - Emissdo de comprovantes

5

G3352113572527341
21/12/2022 14:08:16

21/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:07:49
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: I $§ C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090080053333572580708540002292060000042875
BENEFICIARIO:

PRECISICN C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASTIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

PRECISICN € D PROD MED HOSP LT
CNBEJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122.101
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 428,75
ALOR COBRADO 428,75
NR,AUTENTICACAO 9.187.51A.971.D72.139

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regices metropelitanas

0800 722 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e Servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos & services.

Quvideria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencla, S5AC 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 Ouvideria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL

NG

TERMO DE FGMENTC
LE| AUTORIZADORA: 377 /6 o




PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD
MEDICO HOSP LTDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

I

R A

CHAVE DE ACESSG

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 006 - )

JARDIM ALVORADA - CEP:14140-000 - ? y E‘\*[{;A\DA 1 3522 1130 4614 4200 0104 5500 1000 0465 3210 1105 3846

CRAVINHOS - 5P [ ! Consulta de autenticidade no portal nacioral da NF-c

TEL: (16)3 236-9010 N UU“046.-532 e 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal (/ @
SERIE 001 ou no site da Sefuz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA

PFROTOCOLO D AUTORIZACAD DE USO

135221624257721 23/11/2022 15:45:05

INSCRICAO ESTADUAL

279046937110

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

NP

30.461.442/0001-04

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME . RAZAO SOCIAL CNICRE DATA DA EMISSAG
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43] 23/11/2022
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEp DATA SAIDA / ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDLES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1059 SP
DUPLICATAS
NUDUPLICATA “VENG: VAUOR . |7 N*DUBLICATA VENCG, ! VALOR N*DUPLICATA VENC. ™ VALOR NEDUPLICATA VENC. VALOR
001 21/12/2022 256.00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DF CALCULO DO ICMS VALOR DO 1EMS BASE CALC. ICMS SUBS T, YALOR DO ICMS SUBST VALOIAPROX, DOSTRIBUTOS | VALOR 10TAL LOS FRODUTOS
256,00 34,05 0,00 0,00 68,48 256,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGITRO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOGR DO VALOGR TU AL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 256,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULYO Ur CNPLACPE
| RONDOLOG TRANSPORTES LTDA O EMITENTE 17.915.300/0001-01
ENDERECO MUNICTITO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA JOAQUIM PALMEIRA,205 / QUADRA 17 LOTE 32 BAURU SP ] 209502998115
QUANTIDADE ESIFECIE MARCA NUMERAQAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 | Volumes
DADOS DO PRODUTO / SERVIGUS
l |-'|:xglt‘:"?gl-m | DESCRIGAO DO FRODUTO/ SERVICO wemrsil | est [ororl v | oot | ¥R | odsconto vlguing | cALC Iems A R 1.::[,\513“02:?
12648 GLICOSE 50% CX/200 AMP PLAST - 30049089 000 [5102 |CX 2,0000 128,0000 0.00 256,00 255,00 3405 0.00 (13 30] 0.00
1OML/ISOFARMA
i =y
LGTE
( QTD: 0,000
FAB. 30/12/1899
VAL: 30/12/1699
vk : PR 3 i 1My (17
ST A WHOAYZIMOLNY 3]
ﬂ ‘ ‘j
D NIWOL 3d O
BT V1AM A
SOAXYD 30 WAIDINAIA VHNLR AT
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
Tributos Federal: R$ 34,43 Estadual: R$ 34,05 Municipal: R§ G,00

Velor Aprox
Fonte: IBPT

Vendedor:

19~GISELE BORGES Id Mov:1104588

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA:

(

W Y .
2 ) \
- A

5778 sdow

'-0\3‘&,




1:17] Banco Itad S.A.

Hospitalar

RUA ANGELA BERBEL PAG

ANO, 6

- L]
‘ ) PreCISlon PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

Cep: 141402000 - CRAVINTIOS ~ SP

Fone:{16)3236-9010

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiano;

Data do

15570-000 - C ARDOSO-SP

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1630 - CENTRO

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP  [Meéncia/CodBencliciiriol  pocumeno | enciments
e 5728/07085-4 | 23112022 | 21/12/2022
Pagador: Valor do

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (3283) Numero Documento: Nosso Namero: Documento:

46532-01

00005362

256,00

Autenticacio Mecinica

@ Banco Itad S.A.

341-7|

34191.09008 00536.225725 80708.540002 6 92060000025600

.ocal de Pagamento:
Pagavel Preferencialmente no Banco Itau.

IVencimento

21/12/2022

Bencficiario

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA -

130.461.442/0001-04

Agéncia/Cod. Beneficiario
ST2R/0T085-4

Endereco

RUA ANGELA BERBEL PAGANO, 6 - 14140-000-CRAVINHOS-SP

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Cart./Nosso Nimero
23/11/2022 4653201 DM N 21/12/2022 109/00005362-2
[ so do Banco “arteira [Espécie Moeda  jQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 256,00

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

(-) Descontos/ Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/ Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (3283)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-5P

56.363.807/0001-43

Autenticagio Mecinica/Ficha de Compensagio

R i

Bl

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOME

=

LEI AUTORIZADORA: ., «,
3773 forects

ITO




21/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:07:49
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § € L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: £.878-0

ITAU UNIBANCO S.A.
341910%0080053622572580708540002692060000025600
BENEFICTARIO:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
NOME FANTASIA:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
BEMEFICIARIO FIVAL:

PRECISION C D PROD MED HOSP LT
CNPJ: 30.461.442/0001-04
PAGADOR:

IRMANDADE SAMN CASA 1L M BAFR
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 122.105
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 256,00
VELOPR. COBRADO 256,00

2.00D.7B8,.56E.67C.F12

NR.AUTENTICACAQ

Central de Atendimentc BB

4004 0001 Capitais e regioess metropelitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Censultas, informacoes e ssrvicos transacionals,

SAC BB

0BOD 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, SAC e demals canais de
atendimento.

Atendimentn & Deficientes Ruditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacees, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA:
3998/ 840lol’

’

(.’




ASTRA FARMA COMERCIO DE
MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80
ALA I Cep:37555-202
el POUSO ALEGRE/MG
ASTH = TR A A Fone: 3334230392

NATUREZA DA OPERACAO
DA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAQ ESTADUAL
0011033760078

DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

| INSCESTADUAL DO SUBST, TRIB,

{
| DOCUMENTO AUXILIAR DA | |l||| "l” ”“ |I
\ ‘

NOTA FISCAL ELETRONICA

OENTRADA [, | ‘ CHAVE DE ACESSO DA NE-E
I-SAIDA L ‘ 3122 11105719 8400 0114 5500 1000 13509119 5122 0307
N, 000135091 ! e : 5 :
| SERIE 1 | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
| FOLHA 01/01 ) | wwwon efizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
|

|FR()T0('()L0 DE AUTORIZACAO DE LSO

| 131225062658309 23/11/2022 11.32 51-03°00

CNPNCPF
10 571 984/0001-14

DATA DE EMISSAQ

123/1 172022

| enparerk
36 363 807000143

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650, SN CENTRO 15570000 231142022
[ MUNICIPIO FONE/FAX UF ||~scmcm ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 1734531059 sp | ;;"_“” _—
FATURA e »
001 |
23/12/2022 | ‘
780,00 ‘ \
‘ B ——— L — || T — = S
CALCULO DO IMPOSTO
[ st DE caLCULO DO ™S VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
780,00 03 .60 ‘ 0,00 0,00 TR0.00
VALOR IX) FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
| 0.00 | 0,00 | 0.00 0.00 ‘ 0.00 780,00

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL
|BR4 TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

ENDERECO
AVENIDA BRASIL, 2800

QUANTIDADE ESPECIE

| cX

DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD, PROD
OOODOSCLIN
Q001

DESCRICAD DO PROD./SERV.

COMPLEXO B INJ CX C/100 AMP 2ML - HYPLEX B -
(LOTE 22070604 -31/07/24) - HYPOFARMA - Pedr

do

CALCULO DO 1SSQN
[ INSCRICAO MUNICIPAL

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo. 1312250626358309

Mereadonals) destinadals) a hospuais, chinicas, labortonos, Orgao da Administracao Publica -

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

CNPICPF

33 246 316000163

FRETE POR CONTA |t'¢ult10 ANTT | PLACA DO VEICULO |LF
0-REMETENTE o

MUNICIPIO LF

INSCRICAQ ESTADUAL

RIO CLARO |sp 587220280115
|
MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
[1.700 2,000
NCM/SH [est crop N QUANT, VUNITARIO VTOTAL iB(‘.l('\IH VICMS IR AACMS AL
00390149000 (6108 OX 1 2.00 390,0000 780.0( 780,00 Q3,60 0.0012 00% 0 00%

BASE DE CALCULO DO ISSON ‘\Z\I.()R DO 1SSON

| RESERVADO AD FISCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

| consumdaor final. Difal nao recolhido confonne mandado de seguran a 101 380827 20228 26 0053 Em

considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto banc no. tem-se pot
| consignar que o madimplemento dentro do prazo de S(cmeo} dias acarretar a nclusao da devedorm nas

TERMO DE FCMENTO

listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC Y e Protesto de Titulo (duplicata) comespondente

|
a0 valor madimplido. CLIENTE: 024702 / PEDIDO DE VENDA: 147236 - VENDEDORA Hennaue ! pEDIDO C U | AUTOR!ZADOF(A‘
COMPRADORA ROSANA  VENDA DIRETA Valor Aproxmmado do(s) T vibutofs), RS 104 91 (13 45%) Federl e R i

|03 60 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT

0204 .
38 |

poweredby ) TOTUS




COMPROVANTE ENTREGA

Titulo emitido para:

Vencimento: Valor Titulo:

23/12/2022

024702-01 - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 - CENTRO
CEP: 15570-000 - CARDOSO / SP

CNPJ: 56.363.807/0001-43 BANCO ITAU 341-7

0135091

Recebido Por: Data:

Nosso Numero:
109/00102579-5

Numero Documento

Codigo Beneficiario:
0676/22005-6

780,00

RECIBO DO PAGADOR

ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |

CEP; 37555-202 - POUSO ALEGRE / MG

Telefone: (35)3425-0392 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - |.E.: 001.105.376

T W
‘erF{Wﬁ
ik BE VEDICAMENTCS

Pagador:

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

CEP: 15570-000 - CARDOSOQ / SP

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Vencimento:

23/1212022

Linha Digitavél:

34191.09008 10257.950674 62200.560001 6 92080000078000

Cadigo Beneficiario:

0676/22005-6

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

MORA DIARIA DE 0,033.

A CREDORA NAQ SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

Data Documento: Numero Documento: Especie Doc.: Aceite: | Data Processamento: Nosso Numero:
23/11/12022 0135091 DM N 23/11/2022 109/00102579-5
Uso Banco: Carteira: Especie: Quantidade: Valor: Valor Decumento:
109 RS 0,00 780,00
—
Instrugdes (-) Desconto

(-) Outras Dedugoes:

(+) Mora/MultalJuros:

(+) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

BANCO ITAU 341-7

Autenticacao Mecanica

Bancoltai SA | 341-7 | 34191.09008 10257.950674 62200.560001 6

92080000078000 }

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU

Vencimento. ‘

23/12/2022

BenciiciaicASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10. 571.984/0001-14
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP 37555-202

Cadigo Beneficiario:
0676/22005-6

APOS 3(TRES) DIAS DO VENCIMENTO, O TITULO SERA PROTESTADO ELETRONICAMENTE.
APLICAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO.

MORA DIARIA DE 0,033.

A CREDORA NAO SERA RESPONSAVEL PELO RECEBIMENTO DE FORMA DIVERSA DESSE TITULO.
SUJEITO A INCLUSAO NO SERASA/SCPC

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

i

TERMO DE FOMEN
DE BARROS BE\CAHDOS0.(024702-01)

Pagador:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MD
R EMILIO FERNANDES BILAR N1650 - CENTRO

CEP: 15570-000 - CARDOSO / 5P

Data Documento: Numero Documento: Especie Doc. Aceite: | Data Processamento Nossa Numero:
23/11/2022 0135091 DM N 23/11/2022 109/00102579-5
Uso Banco: Carteira, Espécie: Quantidade: Valor: Valor Documento
109 R$ 0,00 780,00
Instrugdes (-) Desconto:

(-) Outras Dedugoes:

[ ————

{+) Mora/Multa/Juros:

FH) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

y 5 998 b IIK L

‘ CNPJ: 56.363.807/0001-43

0 O

cacdo Mecanica - Ficha de Compensagao




(G332230841194906009
23112/2022 08:44.14

ﬁ'-égamento de titulos com débito em conta corrente

23/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 98:44:14
084100841 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 9841-9

341910900810257950674622005600016928800800078000
BENEFICIARIO:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

NOME FANTASIA:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 1@.571.984/0001-14
BENEFICIARIOQ FINAL:

ASTRA FARMA C M M H LTDA

CNPJ: 10.571.984/0001-14
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.887/00601-43

NR. DOCUMENTO 122.301
DATA DE VENCIMENTO 23/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 780,00
VALOR COBRADO 780,00
NR.AUTENTICACAQ 7.FF2.CD8.1FE.67E.BA6

Central de Atendimento BB

4ped4 pePl Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee@ 729 0088

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

5t

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

23/12/2022 08:38:49
23/12/2022 08:44:14

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRQO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

\ (3
~ L AU

TERMO DE FOMEN

\L'?/
- ANRS
LEI AUTORIZADORA: 3998 fs20xor




DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTQ

23/11/2022

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 5306226

NF-E
SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR. 6997

Servimed

SERVIMEL COMERCIAL LTDA
AV. NACOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

Documento Auxiliazr da
Nota Fiscal Eletrénica

ne 5306226

SERIE 7
roLia 1/1

0 - ENTRADA

1 - saipa

T

NN

CHAVE DE ACESSO

3522 1144 4631 5600 0184 5500 7005 3062 2614 4315 0701

Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacicnal da

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

DL/

NATUREZA DA OFERAGAC X
Venda merc.adg.receb.de terceiros

SROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE US0

135221626921196 24/11/2022 01:34:27-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL

SCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA

\cm:a

IR
209017636112 44,463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE SSRO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 23/11/2022
ENDEREGO N BATIRRO CEB DATA DE, ENTRADA/SATOA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 23/11/2022
MUNICIPIO smm'{rhx = UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDR
CARDOSO 01734531059 SP
FATURAR/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO | VALOR NUMERQ | VENCIMENTO VALOR KUMERO VENCIMENTO i VALOR
001 21/12/2022 818,44
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BRSE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGRO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
818,44 108,85 ’ .00 818,44
VALOR DO FCE VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 ‘ 0.00 B1B,44
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE uF CNPJ/CPF
A. R. DE RRAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
‘ENDERECO MUNICIPIO il IKSCRIGAD ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SA0 JOSE DO RIC PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCR NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12,000 12,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
cén, PROD| DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS ”;’ wCu/sH | ceT | cFOR| UN m V,UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICHS V. ICMS | VL.ICMS ST [AL,ICMS|
414038| 30RO FISIOL 0, 9% SF 100ML 70FR HT 0,00 30045099 |500p102| CX Z| 409,2200 818, 44 618,44 108,85 13,30
JIPLEX .
B5351,60 POS MON LT:2216230 2UN
val:08.09.2024
DADOS ADICIONAIS =
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
Setor de Vendas: 2030 Clier : 0DOD0E7164 Rota: FSRF Setor Tercelro: 6397 Vigilarn cia
Sanitaris: 351070801-861-000002-1-3 Nome Fantasia: M DT BARRCS DE CARDOSO OV: 2007174765
Remessa: 3007006599 Faturamento: 4006245131 PEDIDO: OV34831128_0 Nae Contribuinte - Art. 54
- RICMS/SP, Art. 313-Ae 313-3 - Regime EIspecial Contrib Substituto Tribuotario P oIy ir oA
ominicado DEAT €56/2018 publicado DOE SF 22/01/201¢ Rt t“UHA fWUNb’UH"/J\‘ ! ‘ﬁ LA
L UE LARUCG

TERMO DE FOMENTO
LF1 ,‘-"\.”FQQIZADORA'” 5998/0430(’)&/

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




Banco Votorantim |655-6] Recibo do Pagador
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento

21/12/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agéncia / Codigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JD. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1

Data do Documerto N°® do Documento Tipo Doc. Acelte Data do Processamento Nosso Numero
24/11/2022 40069451312022001 DM N 24/11/2022 500/002760115-3
Uso do Banco Carteira Espécle Quantidade % Valor (=) Valar do Documento
500 R$ 818,44

Instrugges (Texlo de Responsabilidade do Beneficirio)

APOS 24/12/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 16,37
APOS 21/12/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,27
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

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

INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS

(-) Desconto/Abalimento

(+) 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

53

Recebimento por meio do cheque n®

NOTA FISCAL VALOR
005306226-7 R$B18,44

do banco, Esta quitagao sd lera validade apbs pagamentic do cheque

DATA NOTA FISCAL

23/11/2022

VALOR

pelo banco pagador,

DATA NOTA FISCAL

_ Autenticagdo Mecanica =

VALOR DATA

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NO VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagdc de devolugéo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)
DATA EMISSAO TP DOC NFD

DATA EMISSAO TPDOC NFD

NFO VALOR

VALOR

Banco Votorantim

|655-6|

65590.00002 00205.500002 27601.153003 3 92060000081844

Local de Pagamento

Pagdvel em qualquer banco até o vencimento.

Venecimento

21/12/2022

SERVIMED COMERCIAL LTDA

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

CNPJ
44.463.156/0001-84

Agéncia / Codige do Beneficiario

0001/1044662-1

Data do Documento N° do Documenta Tipo Doc. Aceile Data do Processamento Nossa Numero
24/11/2022 40069451312022001 DM N 24/11/2022 500/002760115-3
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 818,44

Instrugbes (Texto de Responsabilidade do Beneficidrio)

APOS 24/12/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS$ 16,37
APOS 21/12/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,27
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cg%idos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE

INVESTIMENTO EM DIREITOS GREDITORI

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

{=) Valor Cobrado

PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR

R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO

15570-000 CARDOSO/SP

Pagador/Avalisia; SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

( 2030/ 0000 / 6997 / FSRP_) (007) 005306226

LT

AR

Autenticagdo Mecanica/ Ficha de Compensagao

PREFEITURA MUNICIFPAL DE CAnuw o

TERMO DE FOMENTC
LE| AUTORIZADORA: 3 33 7{/ H'ZO"ZOU ;o




21/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:07:49

084100841 0001
COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878=-0

BCO VOTORANTIM S.4.
65590000020020550000227601153ﬂ0339206b000081344
BENEFICTARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVTLED

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNPJ: 56.363.307/0001-43

NE. DOCUMENTO 122,104
DATA DE VENCTIMENTC 21/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 21/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 818, 44
VALOR COBRADO 518,44

NR.AUTENTICACAO A.AAA.95D.914.D93.4069

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regices metropolitanas
0B0O0 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BE

D800 729 0722

ITnformacoes, reclamacoss, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

Rerlamacoes nac solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canals de
atendimento.

Atendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

informacess, reclamacoas,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Y

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARuuw-.
TERMO DE FCMENTO
LE| AUTORIZADORA: 399840 | -




‘, REL‘EBE\ms DE METALGAS VGTUPORANGA COMERLio E SER\;‘ICO:- LTDA 08 FRODUTOQ ' SER\«‘I{‘OS CONSTANTES | D,\ NOTA FISCAL INDICADO AO LADO N‘F_e ‘
' EMISSAQ: 24/11/2022 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M D DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: R§ 900,00 n
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000012515

| | SERIE 001
e | o
|
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E DANFE
SERVICOS LTDA DOCUMENTO ALXILI.;‘\R DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
| AV EMILIO ARROYQ HERNANDES, fis | CHAVE DE ACESSO
| 5799 - POZZOBON - CEP:15503-027 | 1 3522 1104 5124 2900 0119 5500 1000 0125 1510 0003 1920
- VOTUPORANGA - SP l o Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘ TEL: (17)3405-1121 N° 000012515 fl.1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
I \ SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD - - = = PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
I 5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIR_IDA OU RECEBIDA DE TERCE 135221628362485 24/11/2022 09:09:36
[ INSCRICAG ESTADUAL | |NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS, T CNPJ | CPF — 1
‘ 718108031115 L Sl B D el et | 04.512.429/0001-19 \75 B
DESTINATARIO / REMETENTE _ gl
[NnMEanz,\osoc'uXL__ S=———Se = "= L am 2 o T e DATA DA EMISSAO \
| IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 24/11/2022
| ENDERECO ol BAIRRQ / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA ‘
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 24/11/2022
TMUNICIPIO . - o [ FONE/ FAX \ UF INSCRICAO ESTADUAL o HORA DA SAIDA
CARDOSO _ _ _ JL7)3453-B337 ) | 5P 409:06:4_':‘_
DUPLICATAS _ -
l_wr}umcm\ VENC. | VALOR | N°DUPLICATA VENC. VALOR | W'DUPLICATA “UENe. 7| VAUOR || NPDUPLICATA
001 24122022 90000| o | T T el
PAGAMENTO
memo AT et O | pEscricAo . L Ao EERee Ao (R it _ VALOR. CRIGAD. i i
| Duplicata Mercantil 900,00 | | |
CALCULO DO IMPOSTO
“BASEDE CALCULODOICMS | VALORDOICMS “[Eﬁﬁ?ﬁc’f 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS N
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 199,80 900,00 |
} VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO " OUTRAS DESP. ACESS. | VALOR DO IPI VALORTOTALDANOTA i i |
L 00l e 000 . eg0| 0,00 (i NGl EREONI00 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL - FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0-REMETENTE |
TENDERECO - ' ===y MUNICIPIO ) | UF INSCRICAQ ESTADUAL
|
QUANTIDADE T“Eé?ﬁc’r’e = =0 [ MARCA = i NUMERAGCAD [PESOBRUTO PESOLIQUDO
|

N (S S EEIE - L

DADOS DO I’RDDUTO i SERVECOS

1} P%g‘g‘fﬂsg&_' nsswc&ooov?tbnuﬁ?s@o i _NmfsucTosuiaPWUM;T QUANTI. | erkmio . |13
[40025532 | OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000] 0102 [5102|M3 | 30,00 30,000
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
TE R
TERMO DE FOMENTC
LE] AUTORIZADORA: . ¢ (. a
393K / AU A
DADOS ADICIONAIS
‘_INFORMACOES_C(;!;L“EMEN’TARES T . - B o N RE;EEVADOAOF'ISCU

\ Pedido N. 2880
Valores aproximado dos Tributos desta nota: Federal (4.20%) R$ 37,80 Estadual (18,00%) R$
| 162,00 - Fonte: IBPT - (Conforme Lei Fed 12.741/2012)
| 1- DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e II -
\ NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 900,00
| LOTE :264041022 |

\ S S S S Y T— B I GO

AW cod.:soh\hum com. ‘or Fone: (17) 'm-lé 8361




26/12/2022 06:34

https:Hautoatendimentc‘z.bb.com.brlaapjfcobrancalHC1 1.bb?link=

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

Instrugoes

D0

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

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

Corte na linha pontilhada

# Banco poBrasiL | 001-9

Beneficiario Espécie  Quantidade Nosso Numero
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS R$ 10833946220420136-4
Endereco
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 POZZOBON VOTUPORANGA SP - 15503027
Nr. do documenlo Contrato CPF/CNPJ Beneficiario Vencimento Valor Documenta
12515/01 17489238 04.512.429/0001-19 24/12/2022 900,00
(-) Desconto/Abatimento (-) Outras Deducdes (-) Mora/Multa (-) Outros Acrescimas {=) Valor Cobrado
900,00
Pagador
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS - 56.363.807/0001-43
Instrugdes

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,80 desde: 25.12.2022
MULTADE 2,00 % A PARTIR DE 25/12/2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
{1l ATENCAO ///l] --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

# BancopoBrasit | 001-9

Adtenlicagao mecanica

00190.00009 01083.394625 20420.136119 2 92090000090000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento

24/12/2022

Bensficiaric

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS

Agéncia/Cadigo Beneficiario

268-2 [ 10590-2

Data do Documento Nr, de documento Espacie doc, Aceite Data process, Nosso numero
24/11/2022 12515/01 DM N 26/12/2022 10833946220420136-4
Carteira Espécie Quantidade x Valor Valor Documento

11 R$ 900,00
Instrugées () DescontofAbatimenta

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,80 desde: 25.12.2022
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 25/12/2022

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
i1/l ATENCAO /lll] --> SEGUNDA-VIA

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

{-) Outras Dedugnes

(-) Mora/Mulla

(+) Oulros Acrescimos

(=) Valar Cobrado
900,00

Pagador

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

CARDOSO - SP - 15570-000

Sacador/Avalista

VAN AR

i J[) [ Gerar PGF_|) {]Fechar ) §fPagar- gerenciador fnan

Autenlicagao mecanica - Ficha de Compensacan

hnarn:eno ‘ﬁ 3%1 Pagar - sua conla g%

PREF [UR/ WUNHLII 1”' JE LA

TERMO DE FOMERNTC
LEI AUTORIZADORA: @9?8/@00( QU

&metodo=emitirBoleta&janeIaTransacao:S&tokenSessao:382b96466779f9d9. "

https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/cobranca/HC 11 _bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S&tokenSessao. ..



Consultas - Emissdo de comprovantes

(63312615344194731
26/12/2022 15:39:59

5Y

26/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:309:40
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: T S8 C L M BARROE CARDOSO
AGENCIA: 0B41-9 CCNTA: 6.878-0

0019000005010832394625204201361192%2030000030000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASTIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: 04.512.429/0001-19

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M, BARR

CNEJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 122.601
NO550 NUMERO 10833946220420135
CONVENIOQ 01083394
DATA DE VENCIMENTO 24/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADO 200,00
NR.AUTENTICACAO D.23A.7E2.346.,230.A092

Central de Atendimento EB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0BOO 729 0001 Demais localidades.

consultas, informacoes e servicos transacionails.

SAC BB

0800 729 0722

Tnformacoes, reclamaceoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0BOO 729 B&T8

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoas, reclamacoss,cancelamento de cartao,
putros produtes e servicos de Cuvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FCMENTO

LEl AUTORIZADORA:
3998 idoniot




*

J. FARIA

FPROCUTOS DT MIGIENE PROFINSIONAL
J FARIA DISTRIBUIDORA DE
PRODUTOS DE HIGIENE PROF
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332SC
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3321-6100

SERIE 1

Pé&gina 1de 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA |:| 2 - ENTRADA
N° 247699

CONTROLE DO FISCO

NI REA

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

MR
58

3522 1138 9350 9400 0163 5500 1000 2476 9917 0003 5870

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
135221631016711 - 24/11/2022 14:42:03

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST, TRIB, CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ” CNPJ / CPF || DATA DA EMISSAO
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 24/11/2022
ENDEREGO l BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA E?MILIO F BILLAR N 1.650 SN CENTRO 15570000 25/11/2022
PO K MNSCRIGAD ESTADUAL [FORA DE ENTRADATGATDA ]
Cardoso || (17) 3453-1059 5P |
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR
001 14/12/2022 1.141,03 “ 002 03/01/2023  1.141,02 " “ I
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS | [VALOR 0O chs BASE CALC.ICMS ST |[VALORICMS ST | V.IMPIMPORTAGAQ | [V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
337,35 | (J 0:0&|—_ 0,00 0,00 0,00 . 2.282,05
E R SEGUR SPESA] [ V/ ] ? V. ; [VALOR DACOFINS __|[V.
IW'WET(LO_O Wlw:; 0,0 d OUTRAS DE 0‘05@ O,OOWWSTO,OO APROX, mé%7,29 VALOR mcoggs:gz VTDYALN%T%BZ,OS

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

TAC I OF TRPICPF
e [ I
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA, NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3—| VOLUME ][_ jl_ | 120,5(F| 107,600
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
coDIGo DESCRIGAQ DO PRODUTC ~ |nowisn [cst [cror|uno | © aTo| vir N'T VLR :|'°TN- V'{-R"’“‘s S
604 SACO P LIXO 105L REFO ADO FDC 100 UN |36232110| 000 |5102 |FD 2‘0000 l 76,7000 153 40 153,40 27,61 0,00[18,00( 0,00
612 SACO P LIXO 105L LEITOSO REF. FD C 100 UN [39232110| 000 |5102 |FD 1,0000§" 99,4500 99,45 99,45 17,90 0,00/18,00( 0,00
802 FIBRA SeRv, PESADO UNIDADE 68053090| 000 |5102 |UN 10,0000 4 2,6000 26,00 26,00 4,68 0,00{18,00| 0,00
858 LUVA REVM, PAR 40151800| 000 |5102 [UN 6,0000 / 9,7500 58,50 58,50 10,53 0,00/18,00( 0,00
611 SACO P LIx0 60 L REFORCADO FD C 100 UN |39232110| 060 |5405 [FD 20000/ 42,9000 85,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
434 NIPPO-TEX UMECTANTE BD 20 K 34029031| 060 |5405 (BD 1,0000¢" 375,6000 375,60 0,00 0,00 0,00( 0,00[ 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031| 060 |5405 |GL 3,0000" 101,4000 304,20 0,00 0,00 0,00( 0,00( 0,00
9963 TOP FAR PAPEL HIG.ROLAO F.S. CX 12X300 48181000| 060 |5405 |CX 2,0000/155‘3500 310,70 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
9087 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30u8181000| 080  |5405 |FD 2,0000}" 63,7000 127,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00( 0,00
606 SACO P LIXO 20 L LEITOSO FD € 100 UN 39232110| 060 |5405 (FD 1,0000 - 20,8000 20,80 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
600 SACO P LIXO 20 LFD C 100 UN 39232110/ 060 |5405 |FD 2,0000 4 15,6000 31,20 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
608 SACO P LIXO 60 L LEITOSO FD C 100 UN 39232110| 060 (5405 FD 1,0000f” 42,2500 42,25 0,00 0,00 0,00| 0,00( 0,00
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000| 060 (5405 |CX 5,0000 129,3500 648,75 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
PREFEITURA MUNICIP IPAL DE CARD(
“H F'L’\"\*/( } L_ f [\w r]’ .
LEI AUTORIZADORA: :399 8/ 0 A=
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSGN VALOR DO ISSQN
900619002511
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 270003587, VND: MARCOS VINICIUS,, Codigo Cliente: 00000542,

RESERVADO AO FISCO




J F A R I J. FARI{\— Distribuidora de Produtos de Higiene Profissional Ltda.
% J. g oot

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

Inscr. Estadual n® 204 062 795 110

24/11/2022

www.fariadistribuidora.com.br

FONE: (17) 3321-6100
Rua Delmiro José de Andrade n° 332 - Distrito Industrial 11 - CEP 14781-134 - Barretos - Est. Sdo Paulo

e-mail: faria@investnet.com.br

CNPJ n° 38 935 094/0001-63

E Cl
)

?

NUMERO DO ORGAMENTO: 270003589

CODIGO / NOME DO CLIENTE:
00000542 - IRM, STA., CASA LEONOR M. BARROS

CPF / CNPJ: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:
56.363.807/0001-43 ISENTO
ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.65@, SN CEP:15570-800 Cardoso-SP
CONTATO: | TELEFONE:

| (17) 3453-1@59
OBSERVAGAO: '

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO | MARCA UNID  QUANT VLR UNIT VLR TOTAL
859 LUVA REV.M. PAR UN 5 9,75 48,75
389 NIFLEX 500 GL 5 L GL 1 123,00 123,00
411 NIFLEX 100-ULTRA-REMOVEDOR GL 5L GL 5 L GL 1 199,20 199,20
473 NIPPO-BAC G 70 SAB.BACT.GL S L GL 1 104,00 104,00
802 FIBRA SERV. PESADO UNIDADE | BETTANIN UN 5 2,60 13,00
4785 GREEN GEL GL 5L GL 2 101,40 202,80
9963 TOP FAR PAPEL HIG.ROLAO F.S. CX 12X300 DADUS CX 1 15535 155,35
7599 COPO 180 ML ABNT COPAZA COPAZA X 1 173,55 173,55
22648 INTERPEL PLUS PAPEL TOALHA INTER. CX. 2.000 F. CX 3 53,30 159,90
4766 NIPPO-SOAP ERVA DOCE GL 5L GL 1 75,00 75,00

VALOR DO ORCAMENTO h 1.254,55
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % 0,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 1.254,55
VENDEDOR(a) : PRAZO DE ENTREGA: FRETE:
MARCOS VINICIUS @7 DIAS Por conta do Emitente
CONDIGCAO DE PAGAMENTO: FATURAMENTO MINIMO:R$ 500,00 VALIDADE DO ORCAMENTO:

28 DIAS

1@ dias

| 38 935 094/0¢ fn..és"

m/ XA oy 3-FARIA - Dic fara ..= it
J FARIA DIST PROD HIG PROF LTDA @€ Higicnc | lona! Lida,
DEPARTAMENTO DE VENDAS Rua Delmiro Jozs do e 0 352 - Distr Ind_

PREFEITURA MUNICIPAL DE i .
RMO D ~\mmmwm

(B A TORADOR: sm JodOn o1

CEP 14721-.134

BARRETOS-SP |




Master Higiene Profissional Ltda - ME

W@‘p) FONE: (17) 8142-2441 60

égiene Proﬁssionai‘

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

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

BARRETOS/SP, 24/11/2022
AO SETOR DE COMPRAS

Irm. Sta. Casa Leonor M. Barros Cardoso - SP
Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitério Valor Total
5 UNI Par de luva revestida tam. M R$ 10,23 | R$ 51,13
1 GL 5L Impermeabilizante acrilico R$ 129,01 [R$ 129,01
1 GL 5L Removedor stripper R$ 208,94 | R$ 208,94
1 GL 5L Alcool em gel R$ 109,09 | R$ 109,09
5 UNI Fibra para servigo pesado R$ 2,73 | R$ 13,64
2 GL 5L Limpador anti estatico R$ 106,36 | R$ 212,72
1| CX 12X300 |Top Far papel higiénico roldo R$ 162,95 [ R$ 162,95
1 X Copo 180ML Copaza R$ 182,04 | R$ 182,04
3| €X 2000 UNI |Interpel papel toalha interfolha R$ 58,00 | R$ 174,01
1 GL 5L Sabonete erva doce liquido R$ 78,67 | R$ 78,67
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$ i
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ = R$ -
0 0 0| R$ - RS =
0 0 0| R$ - | R$ .
0 0 0| RS - |R$ ¢
0 0 0| R$ - [R$ -
0 0 0] R$ - | R$ E
0 0 0| R$ - |R$ 2
0 0 0| R$ - | R$ .
0 0 0| R$ - |R$ "
0 0 0| R$ ~ R$ =
0 0 0] R$ - _|Rs 3
0 0 0| R$ - | R$ =

o R$1.322,19 T 11907 40
PREFEITURA MUNICIPAL DE caroosB® v 11207 473 '3067.84 1

ATENCIOSAMENTE

| B 0¥ (f

R e at Wi Master Higione ‘
TERMO DE FOMENIL giene . onal Lida-ME

- : ~ ] g Avenicz 3, 393.F eibiiss
ZADORA: . S (. i _
MASTER HIGIENE PROFISSIONAL LTDA - P 14783- 093

LE} AUTORI

3??3/;/0(&/ pEpARTAMENTO DEVENDAY . 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




LAVANDERIA: HOSPITAIS - HOTEIS - FRIGORIFICOS - RESTAURANTES E OUTROS
TERCEIRIZAGAO DE LIMPEZA: SHOPPINGS - CLUBES - LOJAS - INDUSTRIAS, ETC.

MAXIMUM CLEAN SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 03.431.294/0001-02

COTACAO

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

Cardoso - SP
PRODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Luva revestida M 5 UNI RS 10,38 | RS 51,89
Impermeabilizante acrilico 5L 1 GL RS 130,93 | RS 130,93
Stripper removedor 5L 1 GL RS 212,05 | RS 212,05
Alcool em gel 5L b i GL RS 110,71 | RS 110,71
Fibra de serv. Pesado 5 UNI RS 2,77 | RS 13,84
Limpador anti estatico de uso geral 5L 2 GL RS 107,94 | RS 215,88
Papel hig. Roldo Top Far 12x300 F.5 1 X RS 165,37 | RS 165,37
Copo plastico 180ML Copaza 1 X RS 184,74 | RS 184,74
Papel toalha interf. Interpel 2000 UNI 3 CX RS 58,87 | R$ 176,60
Sab. Liq. Erva doce 5L 1 GL RS 79,84 | RS 79,84

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 ] - 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$ -

0 0 0 RS - R$ -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - | RS s

0 0 0 RS - RS s

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 -

RS 1.341,86

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUUSL

BARRETOS, 24{11/52022 . ~
TERMO DE FOMENTC

TR UM CL
LE! AUTORIZADORA: 377 ‘5/44’(1100 . EAN SERVICOS PROF. LTDA
TMAKTMUM CLERNT fJ3.331.234/0001-02
FATURAMENTO MINIMO: 850,00

VALIDADE PROPOSTA: 20 DIAS Av. 3 N2 632 - Bairro FORTALEZA
FRETE: FOB

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS BARRETOS -SP CEP: 14783-094




(G3380313470955421

< Consultas - Emissdo de comprovantes WAreas ToiseAs
©3/01/2023 - BANCO DO BRASIL -  13:51:29
084100841 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©0841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA e3/e1/2e23
NR. DOCUMENTO 550.031.000.0804.512
VALOR TOTAL 1.141,02

*¥EE¥XEX  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J FARIA DISTR PROD LTDA

AGENCIA: 00631-0 CONTA: 4.512-8
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAO 5.FAE.6A1.EE8.680.1EB

oL/

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC

LEIAUTORIZADORA: *, "\ & . '»
3798 /adOnlol




'RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0

001-63 OS PRODUTOS E/OU NE-e
SERVIgOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M.
BARFOS, CIDADE: Cardoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 N° 247701
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA

24/11/2022 1.254,55 || SERIE 1

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SADA [ | 2-ENTRADA
Ne 247701

J. FARIA

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

J FARIA DISTRIBUIDORA DE

CONTROLE DO FISCO

AR AR

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

PRODUTOS DE HIGIENE PROF da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C E
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP S R[E 1 Péglna 1de1 Chave de Acesso
FONE: (17) 3321-6100 3522 1138 9350 9400 0163 5500 1000 2477 0117 0003 5897
NATUREZA DA CPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221631250251 - 24/11/2022 15:20:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB. CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF Jl DATA DA EMISSAO
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 24/11/2022

ENDER|

RUA

ECO
EMILIO F. BILLAR N 1.650 SN

BAIRRO/DISTRITO cEP
L CENTRO 15570000 ||
SP

DATA DE ENTRADA/SAID,

75/11)2022

AR
Cardoso | (17) 3453-1059
FATURA
qura  vencTo vALOR || FATURA  VENCTO VALOR n FATURA  VENCTO VALOR n FATURA VENCTO VALOR I
1 14/12/2022 627,27 || 002 03/01/2023 627,28
CALCULOQ DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[ VALOR DO 1CM3_-_" BASE CALC,ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTACAO V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
288,75 51,98 0,00 0,0QI 0,00 0,0 ,00) 7,15 1.254,55
VALCR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX, TRIB VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,0& 0,00 0,00 0.03'7 0,0 ’ 80,72 32,9& 1.254,55

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

CTAL | CRFPJICPF
T 0] ][ | M
l’enngneco [ MUNICIPIO Fﬁscmcﬁo ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQuiDo ‘
21 |[VOLUME 45,500 | 43,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIG jsH |osT . |cFor | VLR UNITI L el dive| 29
473 NIPPO-BAC G 70 SAB.BACT, GL 5 L 29051998| 000 5102 1,0000/% 104,0000 104,00 18,00| 0,00
802 FIBRA serv. PESADO UNIDADE 68053090 000  |5102 |UN 5,00004 26000 13,00 13,00 2,34 0,00{18,00{ 0,00
859 LUVA REV.M. PAR 40151900 000  |5102 |UN s0000) 97500 4875 48,75 8,78 0,00{18,00| 0,00
389 NIFLEX 500 GL 5L 39069019| 000 |5102 |GL 1,0000|# 123,0000 123,00 123,00 22,14 0,00(18,00( 0,00
41 NIFLEX 100-ULTRA-REMOVEDOR GLSLGL5L  |34029090| 060  |5405 |GL 1,0000)#"199,2000 199,20 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031 060  [5405 |GL 2,0000(#” 101,4000 202,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
—1 9963 TOP FAR PAPEL HIG.ROLAO F.S. CX 12X300  |48181000| 060 (5405 (CX 41,0000/ 155,3500 156,35 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
7599 COPO 180 MLABNT COPAZA 39241000 060  |5405 |CX 1,0000{" 173,5500 173,55 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
22548 INTERPEL PLUS PAPEL TOALHA INTER, CX. 2.000 |48182000| 080 {5405 [CX 3,0000f 53,3000 159,90 0,00 0,00 0,00( 0,00[ 0,00
F.
4766 NIPPO-SOAP ERVA DOCE GL 5L 34011800| 060  [5405 |GL 1,000%' 76,0000 75,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
PREFEITURA M DAL R
EFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSC
‘ﬁ"lgt'r‘::-[ A T =y g
iy ’;‘t =M R A T
RMO DE FCMENTO
I EL ALTODI AR A y 2 ). 2~
LEI AUTORIZADORA: 3IK /00 ot/
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
900619002511
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 270003589; VND: MARCOS VINICIUS;CLINICA DE OLHOS, , Codigo Cliente: 00000542,

RESERVADO AO FISCO




A J. FARIA - Distrfi)uidora de Produtos de Higiene Profissional Ltda.
o J i FAR IA www.fariadistribuidora.com.br

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL e-mail: faria@investnet.com.br

_ FONE: (17) 3321-6100
Rua De!111ir0 José de Andrade n® 332 - Dlstrlio Industrial I1 - CEP 14781-134 - Barretos - Est. Sio Paulo

Inscr. Estadual n® 204 062 795 110 CNPJ n° 38 935 094/0001-63

24/11/2022 9, /
NUMERO DO ORGAMENTO: 270003587

CODIGO / NOME DO CLIENTE:
00000542 - IRM., STA., CASA LEONOR M. BARROS

CPF / CNPJ: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:
56.363.807/0001-43 ISENTO
ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F. BILLAR N 1,650, SN CEP:15570-000 Cardoso-SP
CONTATO: TELEFONE:

(17) 3453-1059
OBSERVACAO:

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO MARCA  UNID = QUANT VLR UNIT = VLR TOTAL
604 SACO P/LIXO 105L REFORCADO FD C/100 UN FD 3 76,70 153,40
606 SACO P/LIXO 20 L LEITOSO FD €/100 UN FD 1 20,80 20,80
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 . D 1 42,25 42,25
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 j cx 5 129,35 646,75
859 LUVA REV.M. PAR UN 6 9,75 58,50
611 SACO P/LIXO 60 L REFORCADO FD C/100 UN _ FD 2 | 42,90 85,80
434 NIPPO-TEX UMECTANTE BD 20 K NIPPON | BD 1 375,60 375,60
612 SACO P/LIXO 105L LEITOSO REF. FD C/100 UN FD 1 99,45 99,45
802 FIBRA SERV. PESADO UNIDADE BETTANIN  UN 10 2,60 26,00
4785 GREEN GEL GL 5L GL 3 101,40 304,20
9963 TOP FAR PAPEL HIG.ROLAO F.S. CX 12X300 DADUS cx 2 155,35 310,70
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M FD 2 63,70 127,40

VALOR DO ORGCAMENTO 2.282,05
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % 0,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 2.282,05
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
(%Md o
J FARIA DIST PROD HIG PRD%H% o
DEPARTAMENTO DE VENDA 5 Ine. |
PREFEITURA MUNICIPAL DE LAane « EP 1 i 8 ',: R NT
& = EORMENT .
}_li' ~ l\wl' ) D= FONEIN - P

LI AUTORIZADORA: 397 g/vl{ ‘o/)i/




Master Higiene Profissional Ltda - ME

: : z )) FONE: (17) 8142-2441
Hf ;ene Proﬁss;onai

05

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

Inscr.Estadual n? 204.233.526.112

BARRETOS/SP,

24/11/2022

AO SETOR DE COMPRAS

Inscr.CNPJ n2 11.201.471/0001-84

Irm. Sta. Casa Leonor M. Barros Cardoso - SP
Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitario Valor Total
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 105L reforcado R$ 80,45 | R$ 160,90
1|FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 20L leitoso R$ 21,82 | R$ 21,82
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 20L R$ 16,36 | R$ 32,73
1| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L leitoso R$ 44,32 | R$ 44,32
5[ CX 2500 UNI |Copo 180ML R$ 135,68 | R$ 678,38
3 UNI Par de luva revestida tam. M R$ 10,23 [R$ 61,36
2| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L reforgado R$ 45,00 | R$ 90,00
1 BD 20K Pasta umectante para fibras texteis R$ 393,97 | R$ 393,97
1|FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 105L reforgado leitoso R$ 104,31 | R% 104,31
10 UNI Fibra para servigo pesado R$ 2,73 | R$ 27,27
3 GL 5L Limpador anti estatico R$ 106,36 | R$ 319,08
2| CX 12X300 |Top Far papel higiénico folha simples roldo R$ 162,95 | R$ 325,89
2 FD 64X30  |Papel higiénico folha simples R$ 66,81 | R$ 133,63
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ .
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ =
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ - R$ .
.0 0 0| R$ - R$ -
0 0 0| R$ = R$ =
0 0 0| R$ - R$ -
0 0] 0| R$ - R$ 3
0 0 0] R$ - R$ =
0 0 0| R$ = R$ =

R$ 2.393,64

ATENCIOSAMENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD

TERMO DE FOMENTC
anmmoow .+ Lalaola

N = MASTER HIGIENE PROFISSIONAL LTDA,~ ME
3998/adOntots T

DEPARTAMENTO DE VENDAS

TRANSPORTADORA: CIF

IMPOSTOS E DEMAIS DESP. JA INCLUIDOS
FATURAMENTO MINIMOQ: 200,00
TRANSPORTADORA: CIF

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS
PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS




““SERVK;)OS PROFISSIONAIS LTDA. |

LAVANDERIA: HOSPITAIS - HOTEIS - FRIGORIFICOS - HESTAUHANTESEDUTRO"S
TERCEIRIZACAO DE LIMPEZA: SHOPPINGS - CLUBES - LOJAS - INDUSTRIAS, ETC.

MAXIMUM CLEAN SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 03.431.294/0001-02

COTACAQO

Ao setor compras:
irm. Sta. Casa Leoncr M. Barros

Cardoso - SP
'RODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
Saco de lixo ref. 105L C/ 100 UNI 2 FD RS 81,65 | RS 163,29
Saco de lixo leitoso 20L C/ 100 UNI 1 FD RS 22,14 | RS 22,14
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 5 CX RS 137,69 | RS 688,47
Luva revestida M 6 UNI RS 10,38 | RS 62,27
Saco de lixo ref. 60L C/ 100 UNI 2 FD RS 45,67 | RS 91,33
Umectante para fibras texteis 20K 1 BD RS 399,83 | RS 399,83
Saco de lixo ref. leitoso 105L C/ 100 UNI 1 FD R$ 105,86 | RS 105,86
Fibra de serv. Pesado 10 UNI RS 2,77 | RS 27,68
Limpador anti estatico de uso geral 5L 3 GL RS 107,94 | R$ 323,82
Papel hig. Rolao folha simples top far 12x300 2 CX RS 165,37 | RS 330,74
Papel hig. 64x30 folha simples 2 FD RS 67,81 | RS 135,62
0 0 0 RS - RS i
0 0 0 R$ - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 RS - RS -
0 0 0 R$ - R$ £
- 0 0 0 RS - RS s
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 0 RS - RS
0 0 0 RS - RS
0 0 0 R$ - RS
0 0 0 RS - RS s
R$ 2.429,24

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUUSL
TERMC'BE #ORE

UM CLEAN SERV| OSP
LEl AUTORIZADORA: 37 78 /WUU COS PROF. LTDA

NPJ: 03.431.294/0001-02

[ 1
AHNONAV3N.2 632 - Bairro FORTALEZA
et el e BARRETOS - P CEP: 14783-094

FRETE: FOB
PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS




ARSI

% j Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3380313470955421
03/01/2023 13:52:36

©3/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 13:51:29
984100841 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-9
DATA DA TRANSFERENCIA 83/0e1/2023
NR. DOCUMENTO 550.831.000.004.512
VALOR TOTAL 627,28

**x**¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: J FARIA DISTR PROD LTDA

AGENCIA: ©@31-0 CONTA: 4.512-8
NR. DOCUMENTO 550.841.000.0606.878
NR.AUTENTICACAO @©.A85.8AF.D24.84C.262

6r

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GRty e,

TERMO DE FCMENTC

LETAUTORIZADORA: 3998//s d0nt s



A O

CHAVE DE ACESSO
3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4404 1210 0084 9099

Ll al b LIRS
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05 et ™™
PRDD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D 0-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 440412
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Merc.Adq.de Terc.

135221630065809 24/11/2022 12:24:05

INSCRIGCAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

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

DATA DA EMISSAQ

CNPJICPF
56.363.807/0001-43 24/11/2022

ENDEREGO
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTRITO

CENTRO

nATZEQ’RNWlDEOE 2

CEP
15570-000

FONE/FAX
1734631233

MUNICIPIO
CARDOSO

UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA / DUPLICATA

001 29M12/2022 808.32

6H&

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
808, 32 145,50 0,00 0,00 808,32
VALOH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 B08,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA 0O VEIGULO ur  [PReRr
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAC ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 0,80 0,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS nemisH | osT | cFop |UND. | QUANT V.UNIT, V,TOTAL BC ICMS vicMs VIRl i cg-ﬁ ALIPI
31330 [TIRAS GLICEMIA OCP II C/50
INDIV-MDL LT 1291338 (16) 10/2023 (Forne-
cedor: 2405, Lote: 1291338, Qtde: 16 ,Data
Fab: 09/10/2021, Data Val: 08/10/2023) 38221920 | 700| 5102| CX 16 50,5200 808,32 808,32 | 14550 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R1P4VT |

Pedido: 438830

Empresa credenciada no Regime Espec ial de Distribuidor Hospitalar 03603
termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO CCM
pAS-VENDAS NO NOMERC (11) 4934-1703

2 Cubagem: 0,01

E_

I\Q

~ADORIA f-\\/ﬂleAD

AESERVYADO AO FISCO

*/20PREFEITURA MUNIC
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Fl AUTORIZADO
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0026693

% 5
%, %
u Wi;
e i;_
) \
4> bradesco 237-2 23793 39803 9233%3000060 17002.935702 4 92140000080832
scal de Pagamento "
»ARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO #RADESCO EXPRESSQ‘ Jic =
eneficiario ' a §ia :
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 011206099!0001 =07 0339846 CORP.GRANDE ABC o a0 pDelo
)ata do Documento NGmero do Documento Espécie roumento Aceite = |Datado Processamento AnD {
24/11/2022 6440412U DM % SEM 01/12/2022 f —
jso do Banco | Cip Carteira |Espécie Moeda  |Quantidade & JValor W P
00002 000 009 RS M il | V¥ ot
nstrucoes de responsabilidade do Beneficiério o 7 i o~
# &  VALORES EXPRESSOS EM REMS ALY .-;'"’: ';’ _'
JUROS POR DIA DE ATRASO......conn-e 1,34 3 @ i
CENTRO NF: 440412 (J‘ 2 iy
v g
_L?.‘ ";‘ D 0 0
~'~‘ Agéncia / Codigo Benéfiaéﬁo
5 03398-7/0029357~-1
§ Nosso Numera
:“ s 009/23/350000617-7
8 5 7(=) Valor do Documento :
2 (-) Descanto / Abatimento s

CAMPO EXCLUSIVO PARA US0 DO BANCO
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM DINHEIRO
3 (=) Outras Dedugdes

RUA DO COMERCIO. 381

FARMACIA DROGALAR
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1680
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 =
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELAYMATIEL 623
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEIXEIRA 540 = AR Mo/t
PADARIA REI DO PAO R MARIA PONTES GESTAL 639 E T OTter ATE
= = & (=) Valor Cabrado
do E}Ianco 8
056363807 /0001-43

Recebimento através do cheque n®
Quitacdo valida somente apds liguidacdo do cheque. .
Pagador IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSO
, 1650 % T
b o &
i e ITLACLA R AL e A L P
il UE Retiba'do Pagador

R.EMILIO FERNANDES BILAR
PREFEHURATVIN

15570-000 CARDOS0
Beneficiario Finat: % ‘
7
'-c - -.«L o ...A W ,!:.,,'.
TERM@ D[L FOMENTU |
E\:
«” bradesco 237-2; | 23793. 39803 92335.000060 17002.935702 4 92140000080832
Local de Pagamento g Vencimenio
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHBEM NO BRADESC& EXPRESSO 29/12/2022
Beneficiario Agéncia / Codigo Benefnc;érlo
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PnﬁbUT 011206099/0001~ i.'ﬂ 03398-AG.CORP .GRANDE ABC 3398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Acé\gg Data do Processamento | Nosso Numero
24/11/2022 64404120 5 DM SEM, 01/12/2022 009/23/350000617-7
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda & Quantidade 5 )'tValor i (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS % & B08,32
| **  VALORES EXPRESSOS EM REAIS Wk © i 2 () Desconto / Abatimento
i JURGS POR DIA DE ATRASO......... N A L e i?u
s CENTRO HF (840812 i3 = 3 () Outras Dedugdes
z k) ;9
R % = {4 (+) Mora / Multa
u 5 &
¢ Fi o 5 (+) Outros Acréscimos
0 5“." =
) ]
E 5 & 6 (=) Valor Cobrado
5 = &
2l
Pagador |RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO # nssssanoj’mnm-u
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 £ 2
CARDOSO _,_; srg”ﬁ
BPP01  Ficha de Compensagao

Tl



Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3382914062439381
29/12/2022 14:11:29

20

29/12/2022 - BANCO DO BRASIL = 14:11:10
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTG DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARRCQS CARDOSO
AGENCTA: 0841-%2 CONTA: 6.878-0

23793398039233500006017002935702492140000080832
BEENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE F
NOME FANTASTIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.099/0001-07
BENEFICIARIO FIMNAL:

SUPEPMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CNPJ: 11.206.,099/0001-07

PAGADOR:

1RM.STA.C.LECNOR M.BARROS TARDOSO
CNPJ: 55.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 122,901
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 808,32
VALOR COBRADO 808,32
NR,AUTENTICACAO 2.009.DFE.461.4E3.7DB

Central de Atandimentoc BB

4004 0001 Capitais e regicess metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicoes.

Ouvideria

G800 729 5678

Reclamacces nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC 2 demais canals de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.

PREFEITURA

MUNICIPAL DE ¢

UG

TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADOR 4
3938 8 f0dCntrts




Niimero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00128102

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Fmisséo
A 25/11/2022 08:02:51 ?’
: NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
20221212731932”008151 RPS N® 64815 Série NFSE, emitido em 25/11/2022 PUR4-LKUI
PRESTADOR DE SERVICOS
i CPF/CMNPJ 73.193.211/0001-61 Inscrigéo Municipal. 2.220.071-1
|1} ﬁl | | nome/Razao Social TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP

b e (/] Nty Enderego. AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 06001-000
TELECARDID Municipio S8o Paulo LIF SP

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

CPF/CNP: 56.363.807/0001-43 Inscrigao Municipal ===

Endersgo; R, EMILIO FERNANDO BILAR 1650 - JARDIM ALVORADA - CEP: 16570-000

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

CPF/CNFJ, === Nome/Razao Social, ----

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Pacote Menszal de Laudos de Eletrocardiograma ( ECG ) - Qtde 1 x Valor Unit. R§ 450,00 = Total
R$ 450,00.

(Lei no 12.741/12 VALOR APROXIMARDO DE TRIBUTOS RECOLHIDO PELC PRESTADOR )

o

"

8, 307

e

Ref. Nov/202Z - Vencto. 10/12/202Z

VALOR TOTAL DO SEhVIGO = R$ 450,00
INSS (RE) IRRF (R3) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)

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

Valor Total das Deducdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor da 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 450,00 _ 2,00% 9,00 0,00
Municipio da Prestagao do Sermvigo I Nurnero Inscrigéao da Qbra ‘l Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N 54815 Seérie NFSE, emitido
erm 25/11/2022: {3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/12/2022,

PREFEITURA MUNICIPAL DJE LARUUOL
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA:

3778 S0 bl ol




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TE!.EDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 .
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sao Paulo - SP

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 econtmico.
Per favar, configure maraens esquerda e direita para 17mim.
2. Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) & margens minimas & esquerda e & direita do formulario.
3. Corte na linha indicada. Naa rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador

&3 BancooBwasi |001-9| 00190.00009 02730.919004 00027.463173 1 9195000045000

Baneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio  Espécie | Quantidade Nasso numern

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELERIAGNOSTICOS LTDA

AV, FRANCISCO MATARAZZO . 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 / 00134582-6 R$ 27302130000027463
BRANCA - Sao Paulo - SP

Numero do documento Contrato CPFICEICNP) Vencimento Valor docurnenta

128102 2730919 73.193.211/0001-61 10/12/2022 | 450,00
(-) Desconto / Abatimenta {+1 Juros { Multa (=) valor cobrado

Pagader

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

Autentlcacdo mecanica

Corte na lirha pontilhada

g BANCODOBRASIL |001-9| 00190.00009 02730.919004 00027.463173 1 91950000045000

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer hanco 10/12/2022
Beneficiario Agéncia/Codige do Beneficiario
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 3010-4 / D0134582-6
Data do documento No, documento Espécie doc, Aceile Data process. Nosso numero
25/11/2022 128102 DS N 25/11/2022 27309190000027463
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade X Valor (=) Valor documento

17 R$ 450,00
Instrugoes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) (-} Desconto / Abatimento

Ordemn de Servico 64844 [ Nota Fiscal 128102, Refere-se ao documenta RPS 64815,
- JUROS DE 1,0%a.m. E MULTA DE 5,00%.
- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAO DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO,

(+) Juros / Multa

(=} Valor cobrado

Pagador

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

Cardoso - SP - CEP; 15570-000

Sacador/Avalista

LA A0S

Carte na lirha pontilhada

Cod. baixa

cagao mecanica - Ficha de Compensacao

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUOSU
TERMO DE FOMENTC
\E|AUTORIZADORA: © . i
5 78 [ sdndts

00020101921226300014br gov, bt pix 258Bqreodep x bl.com.b/ /o xvEicoby el 5248131148 10- 092 2-24200 142 35c45 20400005 3039865406450, 005B02BA59 1 OTELECARDIOBROASAC) vn;.mﬁzm%c:?'-‘Md:rﬁ‘-




12/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:05:34
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § C L M BARRCS CARDOSO
LGENCIA: 0841-8 CONTA: 6.878-0

00120000090273021900400027463173191950000045000
BENEFICIARIO:

TELEVIDA C E T LTDA. EFP

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., DROCUMENTO 121.202
NOSSC NUMERO 27309130000027463
CONVENIO 02730819
DATA DE VENCIMENTO 19/12/2022
DETA DD PAGAMENTO 12/12/2022
VALOR DGO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

4AC BB

0800 729 0722

Informacoes, raclamacoes, cancelamento de
produtos 2 servicos.

Ouvidoria

0BO0Q 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0O0BSB

Infermacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos ¢ servicos de Quvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUOSU
TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 379 8/0Z0c o




SUPERMED COM. E IMP, DE | PO5haio A A
PHOD. MED. E HOSPlT. LTDA ELETRONICA
S U P E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automative, 300 - 1-SAIDA 1 3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4416 0010 0097 5625
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 441600 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO / /
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221655188551 28/11/2022 19:19:56
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIA CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C. LEONOH M.BARROS CARDOSQ (3546) 56.363.807/0001-43 28/11/2022
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO cEP f%T Sz
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA | DUPLICATA
001 02/01/2023 406,88

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
406,88 48,83 0,00 0,00 406,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 406,88
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO uE  [CNPICPE
ATIVA DISTH]BUlCAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UrF  [INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADOQ, 200 SAO PAULO Sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDD
1 CAIXA 3,45 3,45
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMisH | osT | crop |unD. | QuanT. V.UNIT, V.TOTAL BC IoMS VICMS ver | c;:s ALIPI
26430 |[CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-001/22 (1) 01/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: BG-D01/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/
2022, Data Val: 31/01/2024) 30049029 [ 500 [ 5102 €X 1 219,6600 219,66 21986 | 26,36 12,00
22027 |PREDNISOLONA 3MG/ML 120ML+COPO GEN-HIPO LT
0761/22 [20) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0761/22, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/07/2024) 30043999 | 500 | 5102 FR 20 9,3610 187,22 187,22 | 2247 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#R124V1; ||

Pedido: 439908

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospltalar 03603572018
termos da Portaria CAT 116/2017

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

QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO
POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,01

MERCADORIA AVARIADAS E/OU
FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

PREHR

1]

LE! Al

TERMO DE F

RESERVADO AO FISCO

EITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

.|—:

IENTC

TORIZADORA: . (s
3773 / M?O»(.,L/

3 [T

F?r\‘EfVI RECACTIONADAS NO
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE.




2

@ bradesco

%\h J;?
\‘m

R

b Y
syl 2?3793 39803 92

0013861

&2

000041 75002.935700 8 92180000040688

T
5
[

b1

A

g

ar

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBENM NO WDESCO EXPRESSO

Bradesco Net Empresa
Transacoes Financeiras

Beneficlario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT 01120309910001 07 03398-A6.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécle anumanto Aceite j Data do Processamento ;
28/11/2022 64416000 DM & SEM 0s/12/2022 e geren ciamento
Uso do Banco | Cip Cartelra Espécie Moeda |Quantidade f xVa!or das contas
00002 000 009 RS b § | d
= - a sua empresa
Instrugdes de responsabllidade do Beneficiério, ¥ 3 u P i
. de onde estiver.
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  wowkk % f =
JURGS POR DIA DE ATRASO..useesnsns 0,67 @ &
CENTRO NF: 441600
,f rff
& e
" = -
; o Baixe o app.
@ A
g ““w.,,m . .
7 : 02/01/2023 :
b o o
3 b 03398-7/0029357-1
0 o 0
5 o Nosso Nimero
g J;? 009/23/390000675-0
@ 7 1_{: Vaﬂer do Documanta _
5 f s I | 406,88
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO » # 5 (‘) Desmnm AT
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM kguuemo F
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO 3381 a 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUAI:SAD PAULO lﬁ\gé S
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 S
FABIM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELAS MATIEL 623 & 4 (#) Mora/ Multa
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEFXEIRA 540 a
PADARIA REI DO PAO R MARTA PONTES GESTAL 639 2 5 (+) Outros Acréscimos
2 7
=] i
g ot 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do ?nco . %
Quitacdo vélida somente apos liquidacdo do cheque. ©
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO T 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 3
15570-000 CARDOSO 3‘5 sp 3
by mw
Y =1
Beneficlario Final: Sy 4
TR ; 7 Autenticado Recibo do Pagador
@
¢ ¢
f g
5 z
-------------------------------------------------- e e W M R A e M G e M M o e M s e e e e e M e e e e e we ww w e w  rw  w e ew e  e
.W’P f”“
£ s
o ] 3
o
a° bradesco 237.27 | 23793. 39@03 92339.000041 75002.935700 8 92180000040688
Vencimento
02/01/2023

0

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHﬁEH NO BRADESCOUE)(PRESSO

Agéncia / Cédigo Beneficlario
03398-7/0029357-1

Nosso Nimero
009/23/390000475-0

Beneficlario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE Pmnu*r 01120509910001‘%7 03398-AG.CORP.GRANDE ABC
Acéﬂk Data do Processamento
E

Data do Documento Nimero do Documento T'Li‘; Espécie Documento
28/11/2022 66416000 % | Dm s 05/12/2022
Usodo Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda ":g Quantidade By xValor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS o o 406,88
2 | ’

| %% VALORES EXPRESSOS EM REAIS  kk # ‘*@‘ ‘i 2 (-) Desconto / Abatimento

N JUROS POR DIA DE ATRASO.essasssess 0,67 ; %

_‘IJ'_ CENTRO NF: 441600 ‘\m 8 3 (-) Outras Dedugbes

:I X j 4 (+) Mora / Multa

; 3 7

=) 2 J,? 5 (+) Outros Acréscimos

a =
E ,g«"’ ey 6 (=) Valor Cobrado
2 i
E Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 056363807/0001-43 PREFEITURA MONICIPAL DE CARDUSU
g R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 3 :
15570-000 CARDOSD 2 sP St S
Eea0nn SEoea e TERMO DE FCMENTC
3 ‘ CBPP0T  Ficha de Compensagao
LETRUTORIZADORA: e
i s




(G3320215065136991
= = 02/01/2023 15:11:55
Consultas - Emissdo de comprovantes

02/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:11:53
084100841 ool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I 5 C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: £.878-0

23793358038233900004175002935700892180000040688
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOC DE P
NOME FANTASTA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.2086.099/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.201
DATA DE VENCIMENTC 02/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 406,88
VALOR COBRADO 406,88
NR.AUTENTICACAQ 7.7AC.75E.EE9.7C3.559B

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades,
Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Cuvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao seolucionadas nes canais
habituais agencia, 5AC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0no8s

Informacces, reclamacces,cancelamento de cartao,
outros preodutes e services de Quvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: . [ . "»
3278 aonsrs




E DANKE
Documento Auxiliar da Nota | !
som,\x 7 / Fiscal Eletronica t ‘[ i
- ENTRAD o = <5
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME (13 . s?f[);:‘ i CITAVE DE ACESS() )
RUA PR()FESS{:)R.:\ MARIA FA LLEFRQS. 1261 N°. 000.004.380 3522 1100 8574 9200 0560 5500 1000 0043 8010 1855 3454
VIL ’nggkﬁ?ﬁé}.{;\é?gg\?’je” . 'S f; l‘i;-: ﬂﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
’ Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Amorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTCRIZACAOQ DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135221662996754 - 29/11/2022 19:21:09 J

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF

310677371111 J 00.857.492/0005-60 J
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 29/11/2022 }
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CtP DATA DA SAIDA/INTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 29/11/2022 ]
{\u INICIPIO UF FONE / FAX lmscmcf\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CARDOSO J_SP 1734531059 20:21:00 )
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF TNSCRICAO ESTADUAL
[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO [ 56.363.807/0001-43 ‘]
F-anm"co RAIRRO/ DISTRITO CEP ]
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 |
MUNICIPIO UF FONE /FAX
CARDOSO SP ]

FATURA / DUPLICATA

Num 001
Vene. 27/12/2022 !
Valor RS 400,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALCICMS VALOR DO 1CMS VALOR DO [CMS-FCP BASE CALC.ICMS ST, J\-‘AI.OR TCMS S.T, L\-’ALDR TCMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

0,00 0,00 0,00, 0,00 0,00 0,00 400,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD IDES( "ONTO r) UTRAS DESPESAS [\'M.OR TOTAL [P PALOR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0.69] 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 400,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL leErE POR CONTA Icnmc;o ANTT PLACA DO VEICULO TuF  JONPI/CPF }
S 50 B PAA BRSO DNANBAGIFE T 0-Remetente 06.209.025/0001-86

[l’NI‘}lET(E(‘() MUNICIPIO UF TNSCRICAO CSTADUAL ]

AV DOUTOR RENATO PAGANQO.492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
[r.n.:.f\x] IDADE {ESPEUII: MARCA NUMERACAD [mzso BRUTO PESO LIQUIDO ]
1 Volumes J

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COBIGG Tk . ’ : . - & - , - VALOR VALOR VLR LI VLRLIQ st 1eaqe]| VALOR VALOR | VALOR | ALIQ [ ALIQ
PRODIL ?]TU DESCRICAO DO PRODUTO  SERVICO | NCM SH CST | CFOP | UN QUANT UNIT TOTAL l.lN['Tu TOT BASE ICMS 1CMS P ST+FCP | 1OMS | 1P
22209 [ACIDO ASCORBICO 100MG/ML 30039019 | 060 | 5405 | UN 200 2,0000 400,00 2,0000 400,00 0,00 0,00 0. 00
INJ AMP SML
IVAM/SANTISAHVITASANTISA C)
Late: 21508322 Val: 30/10/24
DADOS ADICIONALS i :
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AOQ FISCO
Infl Contribuinte:
Ore 1854365 Fichas 1/1 1 vols
Inl fiseo; ) . = = i
Valor Aprox Tributos Federal: R$ 53,50 Estadual: RS 48.00 Municipal: RS 0,00 Fonte: 1BPT ) UPREEE[EU A MUN!C'PA'L L'EE (_zHH D{)bi\_
Prezados . prazo pars ubertura de ocorrencius de devolueao e de 5 dius uteis upos o recebimento.excero avaris cujolo pr i
wels,
ROTA: SAQ PAULO e el V™ [ g
TERMOQ DE FOMENTC

WA, ROWCR.COm.

LEI AUTORIZADORA: 37 23edOxote

A

s em 29112022 ax 22:11:42




s SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME ? 8

REA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

SOGAMAX Cep:14403-363 - FRANCA ~ 5P
Fone:
Banca itad 5.A. RECIBO DO PAGADOR
ik Agéncia’Cod.Beneficiri Data do Documento Venci to
3 cl1a HBenenaano H 0 Locul il encimen
BOGAMAX DISTRIB. DF FROD. 6186/18100-1 29/11/2022 271212022
FARMACEUTICOS LTDA ME
Pagador:
IRMA NDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE Wimero Bocumetitor Rosss Nijisrs: Valor do Documenlo:

CARDOSO (21945) ;
R EMILIO FERNANDES BILAR.1650 - CENTRO 42800 BonieaLE 400,00

15570-000 - CARDOSO-SP

Autenticaciio Mec@nica

BB eanco i s | 341-0 | 34191.09008 01691.456188 61810.010001 1 92120000040000
Local de Pagamento: Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 27/12/2022
Beneficiario Agéncia/Cod Beneficiario
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/18100-1
Endereco
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: INo. do documento Espécie doc. Aceite Data Processamento (Cart./Nosso Numero
29/11/2022 4380-01 DM N 29/11/2022 109/00016914-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 400,00
Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (<) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.33 AO DIA
PROTESTAR APQS 3 DIAS DO VENCIMENTO (-) Outras Dedugdes
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado

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

15570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

0

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensaciio

SRRSO

R RRRERRS R

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAKDUS
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: . | 1,




(53382713580173871

: 271212022 14:06:31
Consultas - Emissédo de comprovantes

27/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:06:27
084100841 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.
34191090080169145618861810010001192120000040000
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASTIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: (00.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 00.857.492/0001-36
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTOC 122.701
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 27/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 400,00
VALOR COBRADO 400,00

NR.AUTENTICACAO 5.A99.724

4004 0001 Capitais e re=gioes metropolitanas
0BOC 729 D001 Demais localidades.
Cénsultas, infeormacoes e servicos transacionais.

SAC BE

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nazo solucicnadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento,

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentce de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOMENTU

‘.\, . ‘.:‘ L

LE| AUTORIZADORA: . ' '
3 ? ;g / oA b X




ASTRA FARMA COMERC10 DE
MAT. MED.HOSP. LTDA

RUA GERALDO DOS REIS, 80 0-F |
ALA 1 Cep:37355-202 | 1-SAIDA
el = OUSO ALEGRE/MG !
, POUSO ALEGHE | N. 000135434

Fone: 3534250302 A i
SERIE 1
| FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

INSCRICAO ESTADUAL ‘ INSC.ESTADUAL DO SUBST TRIB.

0011033760078

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CONPAICPF

pocuvento sk B RN A AT T

NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3122 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1354 3417 71449832

| Consultade autenticidade no portal nacional da NF-¢
| wwwn e Bizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
| 131225078708100 30/11/2022 15:19:35-03.00

CNPJCPF
10,571 984/0001-14

DATA DE EMISSAO
|30/112022

DATA ENTRADA/SAIDA
30/11/2022

| INSCRICAQ ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
| 152000

!(‘Ei‘
15370-000

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56363 807/0001-43
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO
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.00 0.00 | 0.00

|
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R TRANS DE CARGAS EM GERAL EIRELI

l l':_:\'l)'l'lRE('O B - a -
AVENIDA BRASIL. 2800

FRETE POR CONTA
O-REMETENTE
uwﬁwm )
RIO CLARO

QUANTIDADE ESPECIE

| X

DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
COn PROD
000004 CLIN
(3] Bed

MARCA

DESCRICAO DO PROD./SERY.

BENZILPENICILINA 1 200.000 ULINJ CX C/50 FA
- BENZETACIL - (LOTE 8 13024A - 01/03/24) - EU [
ROFARMA LABORATORIOS § A - Pe |
Resolucao do Senado Federal n 13/12

CALCULO DO 1SSON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Protocolo 131225078708100
l Mercadona(s) destinada(s) a hospitais, chinieas, laboratones. Oreao di Admimistracao Publico -
consumdor final  Difal nao recolhido conforme mandadao de segiitan o 1013808-27 2022 8 26 anid  Em
considerando  forma de pagamento da presente nota fiscal atrav es de holeto bane o, tem=se por
| consignar que o madimplemento dentro do prazo de S(emeo) dias acanétan 4 melusio da devedond nas
listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC ) ¢ Protesto de Nitula (duplicata) cowespondente

|ao valor madimphido. CLIENTE 024702/ PEDIDO DE VENDA

(12 00%) Estadual Fonte: 1BPT

BASE DE CALCULO DO ICMS SU BSTITUICAD

| OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |
0.00

CODIGO ANTT

NCM/SH (ST | CFOP UN  QUANT.
30041013500 6108 CX|

BASE DE CALCULO DO ISSON

[47390 - VENDEDORA  Henngue PEDIDO CLIEY
VENDA DIRETA COMPRADORA ROSANA Valor Aproximado dots) Imhuto(s) RS 80 16 (13 45%,) Federnl ¢ RS 1

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

305,09

VALOR DO ICMS SUBSTITL ICAO
0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
305,99

VALOR DO 1P1
| 0.00

UF CNPICPF

23246 310/0001-03

|
PLACA DO VEICULO

e | INSCRICAQ ESTADUAL

lsp | 587220280115
It \“‘:K-\('r‘() PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1.300 1.500
VUNITARIO VTOTAL BOICMS VICMS AW I AJMCMS AP
EJN] 305 9900 505.99 505,99 7152 0.001200% 0 D0O%y

|
| VALOR DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

| PREFEITURA MUNICIPAL DE G

VE CARDUOSL
. TERMO DE FOMENT

\
LE] AUTORIZADORA: (L
3935 /o dOXoA— .
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Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso
R. Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

RELATORIO FOLHA DE PAGAMENTO CONV. PREFEITURA g 5
REFERENCIA: 11/2022 :

C6d.:4  Nome: ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 318.884.828-50

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE I 473,33

FERIAS 1/3 575,81

IRRF 15,76

INSS 189,11

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuipo 1M2 FERIAS 1/1213° SAL.
2.378,24 2.303,24 189,11 15,76 184,26 204,87 2.173,37 47,98 143,95

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 203,78

IRRF 0,562

INSS 208,87

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuibo 112 FERIAS 1/1213° SAL.
2.573,92 2.498,92 208,87 0,52 199,91 209,39 2.364,53 60,28 180,84

C6d.61 Nome:ALINEMARIANEPOMUCENO ~ Cargo:TEC. CPF: 322.175.558-98

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO . DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 202,37

CESTA BASICA 75,00

IRRF 6,57

INSS 177,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 112 FERIAS 1/1213°SAL.
2.243,66 2.168,66 177,00 6,57 173,49 183,57 2.060,09 54 62 163,86

Co6d..68 Nome: ANA PAULA FERNANDES ALVES ~ Cargo: TEC. ' CPF: 453.232.018-60

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 ~ ' s, e YRS

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

ADICIONAL NOTURNO 25,30 =

CESTA BASICA 00 TERMO NE FOMEINT

HORAS EXTRAS 160 87 | }ERLLL Ut__ ! QJE\bul RN

IRRF IS 0N

INSS LEI AU ’:lrji"ih’#g" glﬁ' 597'{)/ MW&L

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.227,46 2.152,46 175,54 0,00 172,20 175,54 2.051,92 59,09 177,26

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 278124

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 1390,00

IRRF 255,03




INSS 454,28
GAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
4.490,00 4.415,00 454,28 255,03 353,20 709,31 3.780,69 122,64 367,92

Céd..64 Nome: ANGELA MARIA DA 'S:ILVA-

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10 »

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 i }L/

CESTA BASICA 75,00 0

HORAS EXTRAS 118,33

IRRF 0,00

INSS 127,28

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
1.691,19 1.616,19 127,28 0,00 129,30 127,28 1.563,91 44 .89 134,68

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 1/12 13° SAL.
2.404,97 2.329,97 191,52 17,58 186,40 209,10 2.195,87 64,72 194,16

Céd.:17 Nome: CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 143.331.498-35

DESCRICAO DA VERBA _PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 143,96

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213° SAL.
1.876,52 1.801,52 143,96 0,00 144,12 143,96 1.732,56 50,04 150,13

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

DESCRICAO DA VERBA : ~ PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 35,24

INSS 272,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
3.100,00 3.025,00 272,00 3524 242,00 307,24 2.792,76 84,03 252,08

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO  PREPESHONTOVILINICIDAL e e e

PISO SALARIAL 1722,53 TN Ve o b N LTI

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 VR AN L ,

ADICIONAL NOTURNO 208 85 TER MO DE EC M N T

CESTA BASICA 75,00 e P -

IRRF LEI AUTORIZABORA: 3978/ ‘320)(*)(—/

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 15,21 183,61 203,59 2.166,55 54,62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL

1722,53




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00 L
IRRF 0,00 733
INSS 158,79 )

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86
C6d.:22 Nome: ELLEN VIVIAN DA SILVA BENINI ~ Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 289.830.018-79

DESCRIGAO DA VERBA il PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 627,00

INSS 421,79

IRRF 180,94

MEDICAMENTOS 12,50

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
4.257,96 4.182,96 421,79 180,94 334,64 615,23 3.642,73 101,44 304,33

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

DESCRIGAO DA VERBA __PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 278124

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 742,50

INSS 363,63

IRRF 98,90

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
3.842,50 3.767,50 363,63 98,90 301,40 462,53 3.379,97 104,65 313,96

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 PLANTAQ 332,66

IRRF 122,02

INSS 357,85

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

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

DESCRICAO DA VERBA . _PROVENTO _ DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,99

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 0,99 183,61 189,37 2.180,77 54,62 163,86

C6d.128 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES ~ Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2424 00

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60 DORECEITI DA © Qi N

NSS PREERITURA MUNICIPAL DE CARLuUG|

IRRF Tl’“]ﬁ’)&ﬂ ~ e

MEDICAMENTOS b0 DE FOCMIENTC

LEI AUTORIZADORA: 3 *)?f_"/g)cww



SAL ERUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1M2FERIAS 1/1213° SAL.
3.468,60 3.393,60 316,23 78,37 271,49 42260 3.046,00 94,27 282,80
C6d.-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 [ )6

CESTA BASICA 75,00 )

IRRF 0,00

INSS 158,79

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1M2FERIAS 1/12 13" SAL.
2.041,29 1.966,29 15879 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86

Céd.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBOSA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

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

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

IRRF 0,00

INSS 158,79

BB CONSIG FL. PAGTO 47/60 475,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 634,42 1.406,87 54,62 163,86

C6d.:35 Nome: KELLY KARINA TRINDADE Cargo: AUX. FARMACIA CPF: 375.590.048-30

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2265,20

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

INSS 210,07

IRRF 29,62

MEDICAMENTOS 68,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.583,96 2.508,96 210,07 29,62 200,72 307,69 2.276,27 69,69 209,08

C6d.:36 Nome: KEN!AAF’ARECIDA DE OLIVEIRA

Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 324.266.028-56

DESCRICAC DA VERBA PROVENTO 'DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARZOSU

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,06 TERMO DI F 1

CESTA BASICA 70 57 V Lu LA IS ( SIVIE L T

FALTAS e 26127 Q /- o/

INSS ‘!..\;".q AU égﬁ;‘qél;{:&fi: 9)—9‘9/\1)&'(/‘?\‘{

IRRF 93,75

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.365,26 3.294 69 304,36 93,75 263,58 398,11 2.967,15 84,03 252,08

C6d.:38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO

Cargo: RECEPCIONISTA
DESCONTO

CPF: 297.231.888-99

| PISO SALARIAL 1304,60




ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00 y

HORAS EXTRAS 253,16 %

IRRF 0,00

INSS 166,37

SAL. BRUTO BASEDE CALC. 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.:39 Nome: LUCIMAR DUARTE DA SILVA Cargo: LAVANDERIA CPF: 295648.558-02

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE I 473,33

HORAS EXTRAS 473,34

IRRF 8,77

INSS 179,89

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.275,77 2.200,77 179,89 8,77 176,06 188,66 2.087,11 61,13 183,40

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

DESCRICAQ 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

Céd.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO  CPF: 307.669.698-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1647,49

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 152,03

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

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

C6d.:70 Nome: MARLA CRISTINA CACHIOLO DO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 368.494.588-92

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

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

1.572,86 1.497,86 116,63 0,00 119,83 116,63 1.456,23 41,61 124,82

Cé6d.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES
DESCRICAO DA VERBA

CPF: 420.521. 398—00

hap Rﬁi’&
PROVENTO : Wg‘ MUNIGIPAL DE CARUUSU

PISO SALARIAL

1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 TERMO DE FCMENTC

CESTA BASICA 75,00

RRF LEI AUTORIBADORA: 3 975/; e cod

INSS 158,79

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/M2 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.:32 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 =5

CESTA BASICA 75.00 %fﬂg

IRRF 0,00 h

INSS 158,79

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.041,29 1.966,29 15879 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86

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

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 166,37

SAL. BRUTO BASE DECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°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: SERVIGOS 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 BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.

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

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

MEDICAMENTOS 20,28

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
1.809,563 1.734,53 137,93 0,00 138,76 158,21 1.6561,32 48,18 144,54
C6d.:52 Nome: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: 1EC. CPF: 126.042.118-07

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 203,78

INSS 208,87

IRRF 28,95

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

2.573,92 2.498,92 208,87 28,95 199,91 237,82 2.336,10 60,28 180,84

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARU

EEEENR RNy R = |
TE{\J“[EU DE Jﬁ:b IVIENTC

LEI AUTORIZADORA: 3778/ O




RESUMO DA FOLHA

(=) PISO SALARIAL 57.394,37 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 76.734,74
(+) ADICIONAL NOTURNO 3.103,11 | (-)INSS 6.626,08
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 6.825,28 | (-) IRRF 988,22
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE I 946,66 | (+) CESTAS BASICAS 2.395,57
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.939,20 | (=) SALARIO A PAGAR 71.516,01
(+) HORAS EXTRAS 4.488,92 | (-) CONSIGNADO 475,63
(+) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 1.722,66 | (-)ADIANTAMENTOS 0,00
(+) FERIAS 1/3 575,81 | (-) MEDICAMENTOS 128,78
(+) ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LIQUIDO 70.911,60
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 2.036,57
(-) FALTAS 261,27 | (*)PROVISAO 1/12 132 SALARIO 6.109,75
(=) SALARIO BASE DE CALCULO 76.734,74 | (*) PROVISAO FGTS 6.138,77
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 79.130,31

(-) TOTAL DE DESCONTOS 8.218,71

(=) LiQuIDOS 70.911,60

(=) TOTAL DE PROVISOES 14.285,09

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOLL
TERMO DE FOMENTC
o noRzAORE 3 78)/6A0 %
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 12/12/2022

£ BANCODOBRASIL

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 12.dez.2022 07:08:07

Data Pagamento: 12/12/2022 Situagao: Processada Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

Quantidade de Pagamentos: 32

Valor Total: R$ 70.911,60 Tipo: Salario

Assinaturas validas:

Leandro M Melegati 12/12/2022 07:59:42

Rui Garcia Filho 12/12/2022 07:30:43

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00 841-9/ 13509-7 Pago Salario R$ 1.814,22
2 Leonice A da S Santos 297.231.888-99  841-9/110340-7 Pago Salario R$ 1.959,21
3 Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/15285-4 Pago Salario R$ 2.173,37
4 Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24  841-9/106752-4 Pago Salario R$ 2.364,53
5 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98  841-9/16723-1 Pago Salario R$ 2.060,09
6 Ana Paula Fernandes Alves 453.232.018-60 841-9/17661-3 Pago Salario R$ 2.051,92
T Ana P Fernandes Camargo 305.723.058-00 841-9/107965-4 Pago Salario R$ 3.780,69
a Angela Maria da Silva 227.977.488-75 4355-9/9998-8 Pago Salario R$ 1.563,91
9 Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Pago Salario R$ 2.195,87
10 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35 841-9/15626-4 Pago Salario R$ 1.732,56

11 Cristina Maria da Silva

305.582.108-48

841-9/ 16670 EFEITEHES MUNIS#ate NE ¢

R$.279276

I

Relatorio emitido em 12/12/2022 as 08:04:16 . por JD389488 LEANDRO M MELEGATI

TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 37 78/ 62000t/

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagéo dos pagamentos exibidos. A emiss@o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 728 0001 (Demais localidades)
SAC DB00-729-0722 ( Quvidoria DBO0-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina Tde 3




h i 9

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUACAO TIPO VALOR
12  Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Pago Salario RS 2.166,55
13 Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80  841-9/15089-4 Pago Salario R$ 1.882,50
14  Ellen Vivian da Silva Benini 289.830.018-79  841-9/ 12930-5 Pago Salario R$ 3.642,73
15  Fabricio Souza Publio 184.560.238-25  841-9/9277-0 Pago Salario R$ 3.379.97
16 Fernanda Bertuolo Paula 310.652.068-786  841-9/11118-X Pago Salario R$ 3.321,39
17  Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/11555-X Pago Salario R$ 2.180,77
18 Gustavo Renan Lanchoni Torres 400.935.668-59  841-9/106331-6 Pago Salario R$ 3.046,00
19 lara Cristina da Silva 284.615.818-57  841-9/12923-2 Pago Salario R$ 1.882,50
20 Joana Darc Ribeiro 691.971.996-72  841-9/10691-7 Pago Salario R$ 1.671,60
21 Kelly Batista de Souza 289.849.178-00  841-9/13508-9 Pago Salario R$ 1.406,87
22 Kelly Karina Trindade 375.590.048-30  841-9/12918-6 Pago Salario R$ 2.276,27
23 Kenia Aparecida Oliveira 324.266.028-56  841-9/10823-5 Pago Salario RS 2.967,15
24  Lucimar Duarte da Silva 295.648.558-02  841-9/13205-5 Pago Salario R$ 2.087,11
25  Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83  841-9/106328-6 Pago Salario R$ 1.671,60
26 Marla C C Nascimento 368.494.588-92  841-9/17775-X Pago Salario RS 1.456,23
27 Mayra Cristina Lopes 420.521.398-00  841-9/15090-8 Pago Salario R$ 1.882,50
28  Miriany Santos Rodrigues 422.739.768-52  841-9/12228-9 Pago Salario R$ 1.882,50
29 Nilceia de Freitas 117.801.468-17  841-9/110199-4 Pago Salario R$ 1.959,21
30 Rosa L Silva Virgulino 176.411.908-80  841-9/17162-X Pago Salario R$ 1.671,60
31  Silvana Paula de Andrade 132.084.008-21  841-0/ 110839-5 Pago Salario R$ 1.651,32

Este relatorio ne & um comprovante da efelivagao dos pagamentos exibidos. Ae
Relatério emitido em 12/12/2022 as 08:0

4:16 , por JPIBAET FEANDRON MFLEGAT! ?97 . g/ SO oL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARL UG

TERMO DE FOMEN

miss&o de comprovantes po

1C

de ser realizada através dos canais de autvatendimento BB.

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 72
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-728-5678 / Deficientes

9 0001 (Demais localidades)
Auditivos/Fala 0800-729-0088

Pagina 2 de 3
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32 Sineide Pereira Santos 126.042.118-07  841-9/8500-6 Pago Salario R$ 2.336,10

Este relatorio ndo & um comprovante da efetivacio dos pagamentos exibidos. A emissac de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB,
Relatério emitido em 12/12/2022 as 08:04:16 , por JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Cenltral de Atendimento BB 4004 D001 (Capitais) e 0800 728 0001 {Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0B00-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDG
TERMO DE FCMENTC
LET ALTORIZADORA: 3 7 ?S/W ol
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s

RV TMANDIADE A SANTA CASA LEONGOR M DE BARRON IE CARDOSO - A\

RS 0000

AL TOITAL

WP o AN TS D nn PREDOR

NF-
N OO0 2544
SR (]

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E

SERVICOS L'TDA
AV EMIT IO ARROY O

P RNANDLS, 2799 - POZZOBON

SO EAS03-02T -

VOTUPORANGA - 8P

DOCUMENT
NOTA LIS

0-LNTRA
| = SATDA

NO 000012544
SERIE 001

DANFE

'O AUXTLIAR DA
AL ELETRONICA

DA 1

il

CHANE

M LAS

[T

1R 1204 5124 2900 0019 5500 1000 0

1§ R

Consuliy de autentiendinde e peo

www e Beend

ou nosile da Suloz Adiarzadora

(HTTTASA]

| ivaston

PROTOL QL DE AUTORIZAUAO DI TS0

138221678361401 01412 2022 17:26:44

| 7110803113

S 02-VENDA DE MFRCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

INSURICACEST ABDUAL D SL

IRST TUB

CNPLATT

(14.512.429.0001-19

PESTINATARIO )R]

METENTY

WAZ A byt

TPl

93 -

IEMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO SOA03ROT 000
| Ty nrL TATRRO D TRITO (D
[ REMILIO FERNANDLS BILAR, 1650 CENTRO 13570U-0010) |2 212
TONT - Fal (R} INSURIALPREAIN A
| CARDOSO (17)3453-1233 SP 17:16
DLPLICATAS
N DUPLICA T A VENG VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENG VALOR, N DLPLICATA i Vi
0o ))272¢22 000,00
PALAMENTO
DESCRIC A VALOR DESURICAY VALUR DLSCRICAD Valip DEsCRI A VALK
Diplicaty Mercantl! (00,00
CALCLLO DO INPOSTO
st e AU NS ALOR DBOICMS RASK CALC 1OMS SLIRST VAT OR Y IOMS SURS T ALOK APRON. DOS TRINLIOS UALEHE T il
(.00 (.00 0.00 (.00 133.20 Gl
CALDR TR ALOYE AT GLROY DESCONTO OHTRAS DESP ACESS VALOR DO VALK
(.00 0.00 0.00 0.00 (.00 IR
PRANSPORTADOR  VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZS <O |0 FRETE POR CONTA CODEaYANT L TLAUA DO VEICLILD ] -
0 - REMETENTE
NI MUNICHI (] 0N ]
IANTIDADI (R NARC A NUMERACAG FEa0 BRITO = iyl
DADOS DO PRODUTO SERVICOS = ‘
[ “‘l;'t'_'!’)“"'.‘il:-“ | PEECRICAG 13 SRODUTL  SERVICU neatzse Jesosn | cror | unim. | ouan l;ﬁ':;{]’“ ‘.-‘#\'ﬁ‘ DESCONTLY . “I" o | _]l_‘["\!_
k & == = = Er Fie 2 1 | P LIS |
lap02sssz  |OXIGENIO MEDICINAL GIL. T 2804400d 0102|5102 [M3 20,00 30.000 500,00 0.00 000 | 0 Uyt uoel ooo

DABOS ADICION ATS

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA: 37 38/ sd0n .

IRFORMVALO

SLOMBLE

IPedicdo N, 2900

1uR.D0

TENT ARFS

Valores aprosmnado dos Iribuos desta nota: Federal (4.20%) R$ 25.20 Lstadual (18,00%) RS
Fonter IBPT = (Conforme Lei Fed 12.74172012)
J= DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ¢ 11 -
NAO GERA DIRELITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL
Forma pagamento: DUPLICATA RS 600,00
LOTE @ 266041022

HENERVARO A FISC




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

Instrugdes

1. Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal ou alta. Nao use
2 Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda e a direita
3 Corte na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a regi@o onde se encontra o codigo de barras,

# BancopoBrasi | 0019

Beneficiario | Espécle. Qua ntidade Nosso Numero

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS _R$ | 10833946220985262-2
Endereco

AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 POZZOBON VOTUPORANGA SP - 16503027

Nr de documento Contrato " CPF/CNPJ Beneficiario 1 Vencimento ' Valor Documento

12544/001 17489238  04.512.429/0001-19 i 31/12/2022 600,00
(-) Desconto/Abatimento . (-) Outras Dedugdes ' (-) Mora/Multa . (-) Outros Acrescimos {=) Valer Cobrado

' 600,00

Pagadaor

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS - 56.363.807/0001-43

Instrucées Aulenticagdo mecanica

JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,20 desde: 01.01.2023
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 01/01/2023

NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
111l ATENCAO /lill --> SEGUNDA-VIA

PROGEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

00190.00009 01083.394625 20985.262110 9 921 60000060000

Pagavel em qualquer banco até o vencimento ] 31/12/2022
Beneficlario Agéncia/Codigo Beneliciario
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS 268-2 1 10690-2
Data do Documenta Nr. do documento | Espécie doc. Aceite | Data process - Nosso numere
01/12/2022 | 12544/001 . DM N © 011212022 10833946220985262-2
Carteira | Espécle Quantidade % Valor . Valor Documento

1 R$ | ; 600,00
Instrucdes ~ (-) Desconto/Abatimente
JRS: VI p/Dia Atraso R$ 1,20 desde: 01.01.2023
MULTA DE 2,00 % A PARTIR DE 01/01/2023 (-) Outras Dedugbes
NAO RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
It ATENCAO /il > SEGUNDA-VIA () Mora/Muta

PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.

(-) Outros Acrescimos

] (=) Valor Cobrado
600,00

Pagador

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

CARDOSO - SP - 165670-000

Sacador/Avalista

T

ii Imprimie m ﬂ Gerar PDF “' “l Fechar “' ‘l' Pagar - gerenciador financeiro HI “| Pagar - sua conta ]!'

PREFEITURA MUNICIFAL DE CARU o
TERMO DE FCMENTC
LE| AUTORIZADORA: j??f;/a&ooﬁ')’-/

https://autoatendimento.bb.com.br/aapj/cobranca/HC11 bb?link=&metodo=emitirBoleto&janelaTransacao=S &tokenSessao=71fcdd69d6482e5a3b. ..

01/12/2022 20:06 https:/fautoatendimento.bb.com .br/aapj/cobranca/HC11 .bb?link=&metodo=emitirBoIeto&janelaTransacao=S&tokenSessao= i
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02/01/2023 - BANCO DO BRASIL - g Dk
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I 8§ € L M BARROS CARDOSO
LGENCIA: 0841-¢ CONTA: 6.878-0

DDI90000090108339462520985262110992160630060000
BENEFICIARIO:

METALGAS ¥V € SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: 04.512.4292/0001-19%

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA LECNOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 10.2086
NOSS0O NUMERO 10833946220985262
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 31/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 800,00
VALOR COBRADO 600,00
WR.AUTENTICACAQ 6.2C9.019.84B.BB7.74F

Central de Atendimesnto BB

4004 0001 Capitais e ragices metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

consultas, Lnformacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e services.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08CO 7292 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentoc de cartao,
outros produtcs € servicos de Ouvidoria.

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: {




[

RECEBEMOS DE EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO 123186 - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR NF""e
M DE BARR = REGIONAL - 1 - (R$ 235,80) (duzentos e trinta e cinco reais e oitenta centavea
N. 708.363
[’.}AU\ DE RECEBIMENTO IIDENTIFICACI‘O E ASSINATURA DO RECEBEDOR ] SERIE 1

EMPORIO HOSPITALAR
COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA

el SAUDE

s ipands Solugdas

R QUARESMEIRA-DA-SERRA N.269

Bairro LOTEAMENTO INDUSTRIAL VECCON
ZETA, SUMARE - SP

Fone: (19) 3758-7900, CEP:13178542

DANFE

Documento

Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1 - saipa
N. 708.363
SERIE 1
FOLHA 1/1

-
E Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-&

CHAVE DE ACESSO
3522 1204 1067 3000 0122 5500 1000 7083 €315 4076 0004

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

[mx-uszsm DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORTA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
135221677653657 01/12/2022 15:57:18

INSCRIGAO ESTADUAL

671458520110

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CHRJ

04.106.730/0001-22

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAC SOCIAL CNRJ/CRE DATA DA EMISSAO
[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR 123186 | 56.363.807/0001-43 01-12-2022
ENDEREQU BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
[R EMILIO FERNANDES BILAR N. 1650 JARDIM ALVORADA 15.570-000 01-12-2022
MuniclpIO FONE/FAX U INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDCSO (17) 3453-1233 SP I 15EETE7
FATURA/DUPLICATA

30 DIAS - BOL C/ NF| OUT=001 Venc=02/01/2023 Valor=235,80

—_— E_JL_A _Jl._-l-

CALCULO DE IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DC ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
210,80 37,94 i 0,00 210,80
VALOR [0 FRETE VALOR DO SEGURD DESEONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 25,00 0,00 0,00 P 0,00 235,80
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VElcULO  [uf Yeneascer
MIRMAL TRANSPORTE 0 - Emitente 08.785.480/0001-55
ENDEREGO MUNICIPTIO ug INSCRICAO ESTADUAL
R OTAVIO LEAO FACIO N. S/N SAC JOSE DO RIC PRETO SP 647501181115
QUANTTDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiguiDD
1;0 CX A
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
r DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCHM/8H €sT | CFOP | ULN. QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.| % DESC. | V. TOTAL | BC TCMS | V. ICMS
MONONYLON PRETO 0 45 CM AG 20 | Lote!
14505T | ATS180 D.Fab: 22/08/22 D.Val: 31/07/27 | 30061080 000 | 5102 J CcX 2 105,40 0,00 0,00 210,80 210,80 37,94 0,00/18,00| 0,00
_________ LADIRSR0062 L20RA12:0T [0 - o s bencannnslemabeaadasdbma e b e ool o L L L
cier) . DAL DE CARDUSL
PREFEITURA MUNICIPAL DE C
N g AT BT
eorO NE ECMENTC
TERMO DE FOMENTC
= ) / a
Bl ALTORIZADORA: :?-;?‘??é;f{ilii&:2¥f§J<L-”
LEI AUT IRIZADURAD < ) :
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MUNTCTPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO I1S5QH
0,00 0,001 r,\,()ﬂ]

DADOS ADICIONAIS

[THFORMACOES COMPLEMENTARES
0 | PREZADO: CLIENTE,
SACE@GRUPOEMORIO.COM.BR OU PELO TEL 0800 850 1010.
DIAS CORRIDOS A PARTIR DA DATA DE RECEBIMENTO,
HTTP://WWW,.HELLOETHICS .COM/GRUPOEMPORIC - 0800-892-0872. | | | | |
ENCONTRA HO MESMO ARQUIVO DO DANFE. CASO NAO TENHA RECERIDO,
| Prazo : 30 DIAS - BOL C/ NF |

CONFERIR SEU RECEBIMENTO NO ATO E, EM CASO DE DIVERGENCIA, CONTATAR DEVOLUCAOGGRUPOEMPORIO.COM.BR OU
RECLAMACOES REFERENTES A ENTREGAS DEVERAO OCCRRER NO PRAZO DE ATE 07

| TEM ALGO A NOS DIZER CONHECA NOSSO CANAL DE DENUNCIA:

| O BOLETO PARA PAGAMENTC DESSA NOTA FOI EMITIDO E SE
SOLICITE PELO EMAIL: FINANCEIRC.RECEBEREGRUPOEMPORIO.COM.BR |

RESERVADO AO FISCOD

2




RECIBO DO PAGADOR

CAIXA |104-0|  10497.15772 38000.100040 00001.150739 1 9218000023580
Beneficiario CNPJ/CPF Sacador Avalista Vencimento:
EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA 04.106.730/0001-22 02/01/2023
Endereco Beneficiario/Sacador Avalista
R QUARESMEIRA-DA-SERRA,269 LOTEAMENTO INDUSTRIA SUMARE - SP 13.178-542
Nosso Numero Carteira Espécie Quantidade Valor Agéncia/Codige Beneficiario
14000000000011507-5 RG DM 4285/715773-8
Data do Documento Numero do Documento Espécie do Documento | Aceite Data Processamento Valor do Documento
01/12/2022 708363 - 1 DM N | 01/12/2022 235,80
. i e
JRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR - (123186) - CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 % Autenticagdo Mecéanica
-
CAI%A | 104-0| 10497.15772 38000.100040 00001.150739 192180000023580
Local do Pagamento: Vencimento:
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 02/01/2023
Beneficiario EMPORIO HOSPITALAR COM.PRD.CIR.HOSP.LTDA CNPJ/CPF: 04.106.730/0001-22 Agéncia/Codigo
R QUARESMEIRA-DA-SERRA,269 LOTEAMENTO INDUSTRIA SUMARE - SP 13.178-542 4285/715773-8
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Numero
01/12/2022 708363 - 1 N 01/12/2022 14000000000011507-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
RG R$ 235,80
(-) Desconto/Abatimento

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer davida sobre este boleto,contate o BENEFICIARIO.

APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 4,72.
APOS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,05 POR DIA DE AT
reclamacdes, sugestdes e elogios) Para pessoas com deficiéncia auditiva

7257474

RASO.SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, | (*) Mora/Multaluros
ou de fala: 0800 726 2492 Ouvidoria: 0800

(+) Outros Acréscimos

PROTESTAR APOS 3 DIAS DE ATRASO (=) Valor Cobrado

DEPOSITO C/C,SE NAO AUTORIZADO, NAO QUITA O DEBITO.
100143

‘agador
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650
15.570-000-CARDOSO-5P
Sacador/Avalista

Autenticagio MecAnica / FICHA DE COMPENSAGAO

00RO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: T

3998 /el



NS

02/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:11:53
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCTA: 0841-% CONTA: 6.878-0

10497157723600010004000001150739192180000023580
BENEFICIARIO:

EMPORIO HOSPITALAER COMERCIC DE PROD
NOME FANTASIA:

EMPORIO HOSPITALAR COMERCIC DE PROD
CNPJ: 04.106.730/0001-22
BEVMEFICIARIOQ FIMNAL:

EMMPORIC HOSPITALAR COMERCIO DE PROD
CNPJ: 04.106.730/0001-22

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.203
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 235,80
VALOR COBRADO 235,80
NR.AUTENT ICACAO 3.D26.708.65B.DAD.126

Central de Atendimento BR

4004 0001 Capitais e regioces metropclitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e services transacionais.

SAC BB

0800 723 0722

Informacces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos,

Ouvidoria

0800 729 5578

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
G800 729 0088

Informaceces, reclamacoss,cancelamento de cartao,
outros produtes e servicos de Ouvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA:
377 g/az(}(w

|

.r“-



~ DANFE

. . | |
e Sl [ T
LIAR
Mxo_su_._mwmv_qz.bm S.A (CTL) 7 NOTAFISCAL ELETRONICA LT RIUL LD L S
JRUPO Complemento: QD 9A. MODULO 25 A % wmn_w w@» 1 7 CHAVE DE ACESSO DANF-E 127085 7747 )
s D “ DIST.MINERO IND. CAT CEP:75709-685 5222 1212 4201 6400 0319 5500 1002 4742 -
TES == =S =F = CATALAD/GO N. 002474256 = -
Fone: 556432210505 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
7 FOLHA 01/01 wwaunfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
\TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO _
ENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 152225763958448 05/12/2022 23:22:00-03.00 ﬁ
SCRIGAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ 7
15022500 12.420.164/0003-19
w NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF - - | DATA DE EMISSAD |
| |RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 _ 05/12/2022
{ o - - |
ENDEREGO BAIRROIDISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R EMLIO FERNANDES BILAR, 1850 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX B UF INSCRIGAO ESTADUAL ) = ] | HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO , 01734531233 SP B
001
01/01/2023
998,00
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
831,63 99,80 0,00 0,00 998,00 P, X w
Y I = . — . = S _— = = — = — "
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ™) l
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 998,00 X -
— - = - B — == e _— e - —— — |- - _— — e - — - v
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJCPF &) (11
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMITENTE 44,914.992/0001-38 wi -
ENDEREGO MUNICIPIO UF |NSCRIGAO ESTADUAL | ===
RUA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAO PRETO SP M.L £y
QUANTIDADE o ESPECIE N - MARCA B NUMERAGRO " | pesosRUTO " pesolQuoo L.
CAIXAS g 2,0000 2,0000 )
COD. PROD  DESCRPROD NCMISH  CST CFOP UN  QUANT. T.cz_.;z_o ,s..m TOTAL 78._n=m “BCICMS ST |VLRICHS VLR ICMS S1%CMS _N_._o._n_ Q.LOTE |LOTE PROD. 0.
FRUTOVITAM(POL! 30045090 020 6108 CX 2,0000 439,000000 998,00 831,63 0,00 99,80 0,00 12.00% 0.00% 2/22070424 =3
VITAMNICO S/MN ™
<T,
ERAIS) C/100 AMP i
-CRISTALIA B = |
Ll
L
Ll
o
R I R T
INSCRIGAO MUNICIPAL | VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
121282 ﬁ
INFORMAGOES noz_u_.mgmz.;mmw . Pedido: Umv_uxn RESERVADO A0 FISCO
_ DIFAL nao devido a unidade federada de destino 2 partir de 01/01/2022 - Produto(s): 020017 Rep.: 011807
L 7 ANEXO IX, ART 8o, VIil, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 020017 N°da OS Volumes
8 m | Nosso Pedido: DEPDXC 600002691973 (P) 1
m 2 | A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam ,
m  atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse | Total 1

https://iwww.viveo.com bricompliance - |E DIFAL/DESTINO N 809010441110




Bradesco \237‘2 \

Comprovante de Entrega

Beneficidrio Agéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento () Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (GTL) GNPJ: 12,420.164/0003-19 3576-6/00002494-5 ‘ 002474256 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 02/01/2023 998,00 ( ) Recusado
o ( ) Néo procurado

Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido

Data Entregador ( ) Falecido

( ) Outros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
Bradesco \237-2 1
Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 02/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAQ - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Numero T
{_}51'1 212022 002474256 DM N 05/12/2022 09/0000_0_5_7__7732—8 2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 998,00

Instrugées (Todas as informagdes deste boleto s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)0utras Dedugdes
COBRAR JUROS DE R$ 2,00 POR DIA DE ATRASO FoTTE—y
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (iMora/Multa
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE mw—— —
BANCARIA, NAC SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (=)Valor Cobrado o
Pagador o T

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

Sacador/Avalista

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

MAFRA

Birmm = Ui a

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSC

R sradesco L237-2 }23793.37609 90000.067778

Autenticagio Mecénaca

TERN

A0 DE FOMENTC

LE| AUTORIZADORA: 1 (..

32000.249402 8 92180000099800

Local de Pagamento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

| Vencimenio
02/01/2023

C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19
EIXO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685

Agéncia/Cadigo do Beneficiario
3376-6/00002494-5

Data do Documento Nro. Documento Espécie Doc. Aceile Data do Processamento Nosso Nimero
05/12/2022 002474256 DM N 05/12/2022 09/00000677732-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$

998,00

Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 2,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS. PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa

(*+)Outros Acréscimos

1 (=)Valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cédigo Interno: 000014-0001 )
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 - CENTRO CNPJ: 56.263.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000
Sacador.'Avallska
Autenticagdo 10 Mecanica Ficha de Compensagao

T



02/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15113:563
084100841 0002

CCMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

= —— -

BCO BRADESCO S.A.
23793376093000006777832000249402892180000099800
BRENEFICIARIO:

Cl4 HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

Cl1 HOSPITALAR SA

CNBJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIC FINAL:

Cl4 HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR

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

NR. DOCUMENTO 10.202
DATA DE VENCIMENTC 02/01/2023
DATA D2 PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 998,00
VALOFR COBRADO 998,00

NR.AUTENTICACAO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regloes metropolitanas

0800 729 0001 Demais lecalidades.

Consultas, informacoes =2 services transacionais.

saC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao aolucionadas nos canais
habituzis agencia, SAC e demais canhais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, raclamacoas, cancelamento de cartao,
outros produtcs e servicos de Quvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTU

LE| AUTORIZADORA: .+ (' '
3778/ skxdots

+




B AT By
MIRASSOL MED COMERCIO DOCUMENTO |
DE MEDICAMENTOS EIRELI AL LMRFI_»; gg’rAA
Run Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949 “ SETRONIC I

o ’ Bairra: Sao Bernardo IV 0- lzN'rR,\Im T TR
M Lrass r i 15132-176 Mirassol - SP | - SAIDA

o S . 522.1213.0468.5500,0103.5500.1000,0754.7310.0553.7777
mirassolmed@mirassolmed.com.br N 75.473 '-
W Fone: (17)3242-1509 .
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

Consulta de @enticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazelda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
Autorizadora

DADOS DA NF-¢
135221704242250 - 06/12/2022 17:55:41 ) O:Zj

NATUREZA DA OPERACAO s
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO
INSCRIGCAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST 'l'RIBUTAR% CNPJ

451.039.440.113 : 13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 06/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 06/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA

Cardoso (017)3453-1233 SpP 17:38:57
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNP] INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP

MUNICIPIO UF FONE | FAX

FATURA/DUPLICATAS

75473/1 -27/12/22 - 1370,48
CALCYULO 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
! 21,60 / 0,00 1.370.48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA ALIQ.
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 1.370.48 121
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA @ CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET Al 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,9000 0,9000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO A
iC osT vaLOR | VLR DESC| yaror  [BasecArc, |YALOR i
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO UNID | QIDE Gy VALOR | ALIQ.
; i UNITARIO | UNIT T ICMS/ST, ;
NEMrS crop [PERC. e M8 | cubrivel i)
13084 () COMPLEXO B AMP. 2 ML C/ 100 AMP. (HYPLEX B)// 060 | CX 20000  sspo000|  0,0000 160,00 0,00 0,00 000 ool opo
30039019 Lote: 22060492 - 30/06/2024 Qude: 2,00 5405 0,0000% 0,00
[ CEST: 13.003.00 '
14187 MANGUITO DE LATEX ADULTO P/ AP, PRESSAO 100 | UN 10,0000 12,0000  ©0,0000 120,00 120,00 21,60 0,00 1800] voo
60189069 | MECANICO 5102 0,6000 % 0,00 ) '
Lote: 292001 - 21/09/2030 Qude: 10,00 !
20798 (+) SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TB. 30 G (I)/ 060 | TB 3,0000 7.5400] 0,000 22,62 0,00 0,00 000 000| 000
30049072 | Lote: 210778 - 31/08/2023 Qtde: 3.00 5405 0,0000% 0.00 ‘
Lista' | (ANTIMICROBIANOS) / CEST: 13.002.00 y
21533 (=) SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TB. 30 G (T) 060 | TB 9,0000 75400 0,0000 67,86 0,00 0,00 000 o0o00] 000
30049072 Lole: 220871 - 31/10/2024 Qtde: 9.00 5408 0,0000 % 0,00
Lista: 1 (ANTIMICROBIANOS) / CEST 13 003.00

DADOS ADICIONATS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES SR ¢ ) 1 :

- ICIPAL DYE (AT -
Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 28370-3 - informe pagt. por e-mail / PWWIR}K MUNICIPAL DE L‘AF'{UU&;‘&
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 TEDRRAD DR ErvsRALKITE
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LET 10. 147/2000, TOTAL DE n E R [\VL L, [_} = k‘ 1"&:-’!; hl \l l
ITENS ISENTOS DE PIS/COFINS R$ 1250.48 / Pedidos de Venda: 70737 Tributo aproximado RS:
190,97 Federal R$: 166,02 Estadual Fonte: IBPT/ | Fl AUTORIZADORA: 1

:‘975 /0L

\ = 4
OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR C

2




sBmmmElt‘suSAéoo 1 E 9 : s _ 7 'Comprovante de Entrega

Cedente .Ag.ICod. Cedente . .
o ; Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
MIRASSOIL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado Nesso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n®
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSOQ | 29.709.830.000-0 ()Recusado () N&oProcurado () Falecido
: F=biciy - } ‘ ‘ () Desconhecido () End. Insuf. () Outro! .
Vencimento N. do Documento Espécie 'Valor do Documento loé
27/1212022 | 75473/1NFE RS 1.370,48 /
Recebi(emos) o bloqueto | Data : Assinatura I Data | Entregador
de caracteristicas acima . ' I [
| :
smwmsuﬁ-oo ] _9|
Local Pagamento ' - R . ~ [Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO _ - [ 27/12/2022
Cedente Ageéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMLRC]O DE MEDICAMENTOS EIRELI ) ] - | 0111-2/2837-0
Data do Documento | No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento | Nossa Nimero
06/12/2622 | 75473/INFE 02 N | 06/12/2022 [ ° 29.709.830,000-0
Uso do Banco | Carteira | Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento
) 117-027 | RS | - x ! = - | 1.370,48
Instrugdes ' (- ) Desconto / Abatimento
| — — — R—
[(~ Dutras Dedugdes (Abatimento)
WWW.BB.COM.BR (+)Mora / Multa
OPCAO: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO [ .
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO | (+ ) Outros Acréscimos
| ( =) Valor Cobrado
Sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno: 00000021
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CNPJ: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
i . 1T [ Tallelivi o ol . v
Sacado / Avalista: PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

1
|

TERMO DE FOMENTCU
LE] AUTORIZADORA: 5q‘g/ww

suaman()() ] .9 00190.00009 02970.983009 00010.379170 1 92120000137048

Local Pagémentn Venc;memo
PA(;AVE_L_:__E_M QUALQUER AGLNQI__A ATE o VENCIMENTO - 27/12/2022
Cedente E Agéﬁéia)’rCédigo-dedehte
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI ‘ 0111-2/2837-0
Data do Documento ! No. do Documento | EspécTie Doc, | Aceite | Data do Iﬁ:cessaménto | Nosso Namero
06/12/2022 (TS4TI/INFE oz [N | 06/12/2022 | 29,709 830.000-0
Uso do Banco Carteira Espécie [ Quantidade Valor ' Valor do Documento

|17-027 RS [ % | = . - N 1.370,48
Instrugdes (- ) Descento / Abatimento

|(-) Outras Dedugdes (Abatimento)

WWW .BB.COM.BR | (+)Mora / Multa
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO ! (+ ) Oulros Acréscimos

( =) Valor Cobrado

Sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO COD. INTERNO: 00000021

RUA EMILIO FERNANDLES BILAR, 1650 CNPJ: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avall |sta Cdédigo de Barra

T




27/12/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 14:06:27
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I § C L M BARROS CRRDOSC
AGENCIA: 0841-% CONTA: 6.878-0

BANCC DO BRASIL
00190000090297098300900010379170182120000137048
BENEFICIARIO:

MTRASSCL M C M — EIRELI

NOME FANTASIA:

MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENT

CNPJ: 13.045.855/0001-03

PAGADOR :

IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 122.702
NOS50 NUMERO 29709830000010379
CONVENIO 02970983
DATA DE VENCIMENTO 27/12/2022
DATA DO FPAGAMENTO 27412 (2022
VALOR DO DOCUMENTO 1.370,48
VALOR COBRADO 1.370,48
NR, AUTENTLCACAO D.F4E.309.8F8.427 .BBE

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

saC BB

0BOO 729 0722

Informacoes, reclamacoas, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOO 729 0DOBSB

Informacoes, reclamacoes,cancelamente de cartao,
outros produtos € servicos de Ouvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
TERMO DE FCMENTO

LE! AHTORIZADORA: R

3?98/040)500




MIRASSOL MED COMERCIO
DE MEDICAMENTOS EIRELI
Rua Herotides Maciel de Oliveira Pontes, 949
Bairro: Sao Bernardo IV

15132-176 Mirassol - 5P
mirassolmed@mirassolmed.com.br

Fone: (17)3242-1509

N° 75.473
SERIE: 1
FOILHA:

DOCUMENTO
ALRJLIAR DA NOTA
LETRONICA
0- P\TIIJ\IM\
| - SAIDA

1

I

|

LA

L

Consulta de

CHAYE DE ACESSO

522.1213.0468.550[].01 03.5500.1000.0754.7310.0553.7777

_

Autorizadora

E enticidade no portal nacional da NF-g
www.nfe.faze}da.gov.br/portal ou no site da Sefaz

DADOS DA NF-¢
135221704242250 - 06/12/2022 17:55:41 0 5
L

=4

WATUREZA DA OPERAGAO

W

5102 VENDA DENTRO DO ESTADO 5405 VENDA C

SUBSTITUICAO DENTRO DO ESTADO

INSCRICAO ESTADUAL

451.039.440.113

INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTA.R%

CNPJ

13.046.855/0001-03

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ n : DATA EMISSAC .,
IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 06/1 2/;(&{
ENDERECO BAIRRODISTRITO cEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 16350 CENTRO 15570-000 06/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX N UF INSCRICAO ESTADUAL HORADASAIDA
Cardoso (017)3453-1233 SP 17:38:57
INFORMACOES DO LLOCAL DE ENTREGA
NOME | TAZAO SOCIAL CPIICNP TNSCRICAD ESTADUAL
TNDERECO BAIRRO/DISTRITO TEp J
MUNICIPIO UF FONE T FAX 1
FATURA/DUPLICATAS
75473/1 - 27/12/22 - 1370,48 ]
[CALCULO DO IMPOSTO 1
FASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO 1CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS [
J 21,60 ! 0,00 1.370.48
VALOR DO FRETE l VALOR DO SEGURO DESCONTO GUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA LI,
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 1.37048 | W
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA E COTIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET o) 2 15.066.184/0001-60
ENDEREGO MUNICIPIO TF | INSCRICAQ ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE. 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP | 647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO i
0,9000 0,9000 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
coDIGO 3
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO osT VALOR | YLR.DESC| vALOR  |BASECALC. VALOR | yqi0r | ALIO.
NCM/S ¥ B CFOP sl ik UNITARIO | URIT TOTAL 1CMS g:‘jfg 1Pl LCMS
13084 (=) COMPLEXO B AMP. 2 ML C/ 100 AMP, (HYPLEX B/ we0 | ©X 20000|  580,0000|  0,0000 1.160,00 0,00 0.00 000 | o0 oo
30055010 | Lote 22060492 - 30/06/2024 Qude: 2,00 5405 0,0000% 0.00 ' : .
/CEST: 13.003.00 ' '
14187 MANGUITO DE LATEX ADULTO P/ AP, PRESSAQ 100 | UN 10,0000 12.0000| 0,000 2 o] ow
90180066 | MECANICO 5102 ' 0.0000% M0 o g L B
Lote 292001 - 21/09/2030 Qide’ 10.00 i s
20798 (-) SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TB. 30 G (I 060 | T 3 5 : 3.0 :
30049072 Lote, 210778 - 31/08/2023 Qude: 3 00 ) 5405 i R 0 0(,"583‘3,“ . e ?(;[: B0 e[ G
Lista | (ANTIMICROBIANOS) / CEST: 13.002.00 - = .00
21533 =) SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREME TB. 30 G (1) 060 | TB 9,0000 7.5400 i
30040072 | Lote 220871 - 31/10/2024 Qude 9.00 S4ns = e 0005330,2 6786 0.00 ggg 0,00 | 0.00| 004
Lista 1 (ANTIMICROBIANOS)/ CEST" 13 003,00 T '
W;\DOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Pgto no BANCO DO BRASIL MIRASSOL AG. 0111-2 C/C 283

Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em Relacao a este pe

hrs. / Imposto Recolhido por Substituicao Tributaria
RICMS/00 / PRODUTOS ISENTOS DE PIS E COFINS, CONFORME LEI 10.147/2000. TOTAL DE

[TENS ISENTQS DE PIS/COFINS R§ 1250.48 / Pe

190.97 Iederal RS 160,02 Cstadual Fonte: meT/

conforme de

70-3 - informe pagt. por e-mail /

dido serao aceitas reclamacoes em ate 24

creto lei 52,515 -Art.313-A do

didos de Venda: 70737 Tributo aproximado R$:

PREFEITURA MUNICIFAL U

TERMO DE FOMEN

QUROWEB® - WWW.OUROWES, COM.BR

ECARL ¢« <

LU

| ) ALTORIZADORA: 3 99@ / s 200t/




& BancoDoBIS.L SA 00 1 _9 7 . (_:omprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente )
; Motives de ndo entrega (para usc da empresa entregadora)
MIRASSOL MED COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI 0111-2/2837-0
Sacado Nosso Numero () Mudou-se () Ausente () Nao existe n°
V1. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 120.709.850.000°0 ()Recusado () NaoProcurado () Falecdo
L = . . () Desconhecido () End. Insuf. () Outros

Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
37/122022 | 75473/1NFE RS 137048 | _ _ ) %
Recebi(emos) o blogueto Data Assinatura Data ! Entregador
de caracteristicas acima B o il
SWWWLSAOO 1 _9
Local Pagamento ) - ) 7 S 3 - | Jencifneﬁta
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATE O VENCIMENTO . , ey . W m e el . 27/12/2022
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
MIRASSOL MED CQMERC_D DE MEDIC":AMEN_TQSV EIRELI ] L D — oy el o 1-2/2837-0
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite 'Data do Processamento Nossc Numero
06/12/2622 _75473/INFE 02 N | 06/12/2022 ’ 29.709.830,000-0
Uso do Banco Carteira | Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

117-027 | RS | %o | ) = ] 137048
instrugdes | {-) Desconto / Abatimento

;‘(t) 6{Jlra_s Deducées (Abaﬂmento)

WWW,BB.COM.BR T+ ) Mora / Multa
OPCAQ: 2° VIA OU ATUALIZAR VENCIDO o
TEL: (17) 3242-1509 - FINANCEIRO ( +) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacade [RM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno: 00000021
RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CNPJ: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: e ) _
Autenticagao Mecanica Recibo do Sacado

srmemns(101 -9 00190,00009 02970.983000 00010.379170 1.92120000137048

Local Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ATEQ VENCIMENTO __ o e = oo 271320
Cedente " Agéncia / Codigo Cedente
MIRASSOL MED COMERCI_O DE MEDlCﬁMEN"_I_’OS EIRELI - 0111-22837-0
Data do Documento ' No, do Documento = éspécie Doc. ~ Aceite Data do ﬁgcés-safﬁént_:)' B T 7 Nosso Numero

06/12/2022  75473/INFE . 02 N _ 06/12/2022 29,709 830.000-0
Uso de Bance Carteira | Espécie Quantidade valor Valor do Documento

17-027 | RS = o 1.370.48

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY i ,,
. (- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

(- Desconto / Abatimento
WWW.BB.COM.BR ‘ A\E EORE N TS :
OPC/‘\O 2° V1A OU ATUALIZAR VENCIDO TER Bﬂ O D L FL/‘ ].\f/ | l..._.ll /] L‘-. - (+) Mora / Multa

ICL: (17) 3242-1507 - TINANCLEIRO - . - . A
LE| AUTORIZADORA: 3 15/ 34X oS

' (=) Valer Cobrado

sacado IRM. DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSC COD. INTERNO: 00000021
RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CNPJ: 36363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: Cédigo de Barra

-




Z27/12/2022 - BANCD DO BRASIL - 14:06:27
0BL1C0841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO TE TITULCS
SLIEKTE: I S € L M 3ARROS CRRDOEO

CONTA: 6.878-0

y
]
m
5
1
N
=
™
&
i
w0

SRASIL

KOME FANTASIA:

VIRASSOL MED COMERCIC DE MEDICAMENT
CN2J: 13.045.855/0001-03

PAGADOR:

TRM. DA SANTA CASR LECNOR M DE BARR
CNPJ: 5%.363.807/0001-43

NZ. DOCUMENTC 122.702
NOS50 NUMEZIRO 24726830000010372
COMVENIC 02970983
DaTA [E VENCIMENTC 21/12/2022
DATA D2 PAGAMEXTO 27/12/2022
153 DG DOCUMENTC 1.370,4%2
1.370,48

KR .AUTEUTICACRO C.F4E.30%.8F8.427.BBE

Cantra.l ¢e Atendimento BB

4004 0001 Cspitais e regioes metropolicanas

geos 729 00601 Demais localidades.

Consultzs, informacoes e services transacionais.

SAC B3

0800 729 0722

nformaccas, reclamacoss, cancelamento de
produtos @ servicos.

Quvidorie

0eoad 729 5678

Tzclamacco2s nae sclucionadas no canais
habituzis agenciz, SAC & demais canais de
aterdimentc.

Atendimente a Deficientes Auditivos ou de Fala
Q800 722 OURR
Informacees, reclamacoas, cancelamento de cartao,

outros produtos € servicos de Ouvidoria.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLUC -
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA:
3998/ sttt




DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-SAIDA [I 2 - ENTRADA

N° 248076
SERIE 1

J. FARIA

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

Pagina 1 de 1

RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
COINSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE:
Cardoso-SP - CPF/ICNPJ: 56.363.807/0001-43 °
. — : N° 248076
DATA DE RECEBIMENTO IDENTICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
08/12/2022 2.122,40 || SERIE 1
= - - = - - - = -— - - = —_ - =1 - =a = — - - - -— = = L] - - - — - e - i - -— - -
CONTROLE DO FISCO

L

Consulta de autenticidade no portal nacional da
Chave de Acesso

NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizada
35221238 9350 9400 0163 5500 1000 2480 7617 0003 6100

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USOD

135221714470019 - 08/12/2022 08:09:56

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB,

CNPJ

204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL 3 CNPJ ! CPF DATA DA EMISSAO

IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS

56.363.807/0001-43

08/12/2022

ENDEREGO
LRUA E?MIL[O F BILLAR N 1.650 SN

BAIRRO/DISTRITO
CENTRO

DATA DE ENTRADA/SAIDA

570000

e L —
09/12/2022

NETFAX U TADUAL
Cardoso (17) 3453-1059
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR l
001 28/12/2022 1.061,20 | 002 17/01/2023 1.061,20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST VALOR ICMS ST V.IMP.IMPORTAGAQ V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
634,55 114,23 0,0 0,0 0,00 0,00 0,00 13,38 2.122,40
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS|| VALOR DO IPI V.ICMS UF DEST. V.APROX. TRIB [VALOR DA COFINS V.TOTAL NOTA
0,0 0,00 0,0 0,0 0,00, ; ; i 2.122,4
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAT SOCIAL POR CONTA CNFITCPF
B [ =] ]
1: DESTINATARIO
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO Liauipo
42 ||VOLUME 56,700 49,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO NCMISH |OST |CFOP|UND|  QTD| VLRUNIT|VLRTOTAL| BC.icMs| VLRicMs| viripi Ad9] Ao
858 LUVAREVG PAR 40151900| 000 |5102 |[UN 1,0000[ .~ 97500 9,75 9,75 1,76 0,00/18,00, 0,00
859 LUVA REV.M. pPAR 40151900| 000 |5102 |UN 6,0000/#  9,7500 58,50 58,50 10,53 0,00(18,00| 0,00
832 DISCO PRETO 350 MM REMOVEDOR UNIDADE 68053090 | 000 |5102 UN 2,0000" 22,1000 44,20 44,20 7.96 0,00|18,00| 0,00
389 NIFLEX 500 GL 5 L 39069018 000 (5102 |GL 2,0000|" 148,0000 292,00 292,00 52,56 0,00|18,00| 0,00
865 RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE 96039000| 000 |5102 |UN 1,0000(* 27,9500 27,95 27,95 5,03 0,00/18,00| 0,00
612 SACO P LIXC 105L LEITOSO REF. FD C 100 UN  |39232110| 000 |5102 |FD 1,00001 99,4500 99,45 99,45 17,90 0,00/18,00{ 0,00
802 FIBRA SeRv. PESADO UNIDADE 68053090 | 000 5102 |UN 10,0000/ 2,6000 26,00 26,00 4,68 0,00(18,00| 000
804 SACO P LIXO 105L REFORCADO FD ¢ 100 UN 39232110 | 000 5102 |FD 1,0000 76,7000 76,70 76,70 13,81 0,00|118,00| 0,00
606 SACO P LIXO 20 L LEITOSO FD C 100 UN 39232110 | 080 5405 |FD 1,0000/* 20,8000 20,80 0,00 0,00 0,00 o,00[ o000
600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 39232110 080 (5405 |FD 3,0000“ 15,6000 46,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
608 SACO P LIX0 60 L LEITOSO FD € 100 UN 39232110 | 060  |5405 |FD 1,0000f#" 42,2500 42,25 0,00 0,00 0,00| 0,00 000
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 38241000 | 060 |5405 |CX 3,0000{" 129,3500 388,05 0,00 0,00 0,00| 0,00[ 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031 | 060 [5405 |GL 2,00004 101,4000 202,80 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M [48181000| 080 |5405 |FD 1,0000f" 63,7000 63,70 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5,000 F|{48182000| 060  |5405 |cx i ) | 10,00( 1y~ £:00|, 0,00( 0,00 0,00
PREFEFERA MERICIPARINE 8%, ), 0%
TERMO NI EOMNENT
ﬂ E'*‘\_‘\’.,U LA PRV §

CALCULQO DO ISSON

LEI AUTORIZADORA: Co

379/ 6l0xsts

INSCRICAC MUNICIPAL

900619002511

VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE

DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
PED. VDA: 270003610; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542,

RESERVADO AO FiSCO




J. FARIA - Distribuidora de Produtos de Higiene Profissional Ltda.
J i FAR IA www.fariadistribuidora.com.br

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL e-mail: faria@investnet.com.br

FONE: (17) 3321-6100
Rua Delmiro José de Andrade n° 332 - Distrito Industrial I1 - CEP 14781-134 - Barretos - Est. Sio Paulo

Inscr. Estadual n® 204 062 795 110 CNPJ n° 38 935 094/0001-63

07/12/202 K& 1

NUMERO DO ORCAMENTO: 270003610

CODIGO / NOME DO CLIENTE:
00008542 - IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS

CPF / CNPJ: CART. IDENT / INSC. ESTADUAL:
56.363.807/0001-43 ISENTO
ENDERECO: CIDADE:
RUA EMILIO F, BILLAR N 1.650, SN CEP:15570-800 Cardoso-SP
CONTATO: TELEFONE:

(17) 3453-1059
OBSERVACAO:

CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO MARCA UNID  QUANT VLR UNIT VLR TOTAL
604 SACO P/LIXO 105L REFORCADOQ FD C/100 UN FD 1 76,70 76,70
606 SACO P/LIXO 20 L LEITOSO FD C/100 UN FD 1 20,80 20,80
600 SACO P/LIXO 20 L FD C/100 UN FD 3 15,60 46,80
608 SACO P/LIXO 60 L LEITOSO FD €/100 UN FD 1 42,25 42,25
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 X 3 129,35 388,05
858 LUVA REV.G PAR UN 1 9,75 9,75
859 LUVA REV.M. PAR UN 6 9,75 58,50
832 DISCO PRETO 350 MM REMOVEDOR UNIDADE BETTANIN UN 2 22,10 44,20
389 NIFLEX 500 GL 5 L GL 2 146,00 292,00
865 RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE UN i 27,95 27,95
612 SACO P/LIXO 105L LEITOSO REF. FD C/100 UN FD 1 99,45 99,45
802 FIBRA SERV. PESADO UNIDADE BETTANIN UN 10 2,60 26,00
4785 GREEN GEL GL 5L GL 2 101,40 202,80
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30M FD 1 63,70 63,70
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F. CX 7 103,35 723,45

VALOR DO ORCAMENTO 2.122,40
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % @,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 2,122,409
VENDEDOR(a) : PRAZO DE ENTREGA: FRETE:
MARCOS VINICIUS 87 DIAS Por conta do Emitente
CONDICAO DE PAGAMENTO: FATURAMENTO MTMNTIMO:R$ S0608,00 VALIDADE DO ORGAMENTO:
28 DIAS 10 dias
\ | QA I
PREFEITURA vmm PAL DE CARLY 38 935 ﬂ 4/00 m 63’
i MU J. FARIA - Disf we o Produtos
== YR '-" [} Y k A \J o X O AN lans ::-, '-.-"I'H-fa
1 ‘;RU\JL E J FARIA DIST PROD HIG PROF LTDA 33, S b

- ACOT A ):/’7‘%/(»(00 DEPARTAMENTO DE VERBABEIMIM Jost Ce fndrace i 547
CEP ﬁﬂn«‘haa 3—1

L BARRETOS-SP |




e

W aste D

iene profissional
Higiene PIOE==77

Inscr.Estadual n® 204.233.526.112

BARRETOS/SP, 07/12/2022

AO SETOR DE COMPRAS

Master Higiene Profissional Ltda - ME

FONE: (17) 8142-2441

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

Inscr.CNPJ n2 11.201.471/0001-84

Irm. Santa Casa Leonor M. Barros Cardoso - SP
Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitério Valor Total
1| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 105L reforgado R$ 80,45 | R 80,45
1{FD C/ 100 UNI {Saco para lixo 20L leitoso R 21,82 | R$ 21,82
3| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 20L R$ 16,36 | R$ 49,09
1| FD C/ 100 UNI |Saco para lixo 60L leitoso R$ 44,32 | R$ 44,32
3] CX 2500 UNI [Copo 180ML R$ 135,68 | R$ 407,03
1 UNI Par de luva revestida G R$ 10,23 | R$ 10,23
6 UNI Par de luva revestida M R$ 10,23 | R$ 61,36
2| UNI 350MM |Disco preto removedor R%$ 23,18 | R$ 46,36
2 GL 5L Cera impermeabilizante acrilica R$ 153,14 | R$ 306,28
1| UNI 60CM Rodo de aluminio R$ 29,32 | R$ 29,32
1| FD €/ 100 UNI |[Saco para lixo 105L reforcado leitoso R$ 104,31 | R$ 104,31
10 UNI Fibra para servico pesado R$ 2,73 | R$ 27,27
2 GL 5L Limpador anti estatico R$ 106,36 | R$ 212,72
1] FD 64X30 [Papel higiénico folha simples R$ 66,81 | R$ 66,81
7] CX 5000 UNI |Interpel papel toalha interfolha R$ 108,40 | R$ 758,83
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ N
0 0 0| R$ 5
0 0 0| R$ B
0 0 0| R$ -
0 0 0| R =
0 0 0| R$ =
0 0 0| R$ -
0 0 0| R$ =
0 0 0] R$ :
r
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDURS 2.226,19 11 201
s B PN A AR Wi igiene Profizsional Lida-
HE RMO D= FU W[\ | ( ATENCIOSAMENTE Master Hg; :sional Lida-ME
) \(\/ \ Avenidza 5, 275 - Fortaleza
LE! AUTORIZADORA? f‘\\ql_,pqiﬁ,‘u,— CEP 14783-091
3‘-}7 &/;/Ctz'ul—/ MASTER HIGIENE PROFISSIONAL LTDA e BARRETOS-SP |

TRANSPORTADORA: CIF

IMPOSTOS E DEMAIS DESP. JA INCLUIDOS
FATURAMENTO MINIMO: 200,00
TRANSPORTADORA: CIF

DEPARTAMENTO DE VENDAS

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS
CONDICOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS
VALIDADE DA PROPOSTA: 30 DIAS

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS




brive e e [ AR i ..l‘ LI } LY N T T
: ERVICOS PROFISSIONAIS I_TDA_V
LAVANDERIA: HOSPITAIS - HOTEIS - FRIGORIFICDS - RESTAURANTES E OUTROS
TERCEIRIZAGCAO DE LIMPEZA: SHOPPINGS - CLUBES - LOJAS - INDUSTRIAS, ETC

MAXIMUM CLEAN SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA
CNPJ: 03.431.294/0001-02

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 | RS 81,65
Saco de lixo leitoso 20L C/ 100 UNI 1 FD RS 22,14 | RS 22,14
Saco de lixo 20L C/ 100 UNI 3 FD RS 16,61 | RS 49,82
Saco de lixo leitoso 60L C/ 100 UNI 1 FD RS 44,98 | RS 44,98
Copo plastico 180ml 2500 UNI 3 X RS 137,69 | RS 413,08
Luva revestida G 1 UNI RS 10,38 | RS 10,38
Luva revestida M 6 UNI RS 10,38 | RS 62,27
Disco 350mm removedor preto 2 UNI RS 23,53 | RS 47,05
Impermeabilizante acrilico 5L 2 GL RS 155,42 | RS 310,83
Rodo 60cm aluminio 1 UNI RS 29,75 | R$ 29,75
Saco de lixo ref. leitoso 105L C/ 100 UNI 1 FD RS 105,86 | RS 105,86
Fibra de serv. Pesado 10 UNI RS 2,77 | RS 27,68
Limpador anti estatico de uso geral 5L 2 GL RS 107,94 | RS 215,88
Papel hig. 64x30 folha simples 1 FD RS 67,81 | RS 67,81
Papel toalha interf. Interpel 5000 UNI 7 CX RS 110,02 | RS 770,11

0 0 0 RS - RS .

0 0 0 RS - R$

0 0 0 RS - R$ -

0 0 0 R$ - RS -

0 0 0 RS - R$

0 0 0 RS - | RS

2 o 0 R$ - R$

0 0 0 R$ - R$ -

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 R$ - R$ -

0 0 0 RS - R$

0 0 0 R$ - R$

0 0 0 RS - | RS .

. ; RS 2.259,29
1 TRy = AR IUSU
SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
! - i BARRE;-QS'[.QZ/.J'%/E%OZ-'ZT:T \ | .,{.. ¢
E[EHRGO DLZF;; Vit LS M ”
. [t U
1 AUTORIZADORA: zb@u > M CLEAN SERVICOS pRoF LTDA
[ MRXTINTERS ] 431.294/0001-0>

FATURAMENTO MINIMO: 850,00 0 .
VALIDADE PROPOSTA: 20 DIAS Av. 3 N.¢ 632 - Ba:rro FORTALEZA

FRETE: FOB

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS BARRETOS -SP CEP: 14783-094




28/12/2022 =
(084100841

BANCO DC BRASIL -
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

14:08:52
0001

CLIENTE: I § C L M BARROS CARDCSO

AGENCIA: 0841-¢ CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.031.000.004.512
VALCR TOTAL 1.061,20
wrdkkwv  TRANSFERIDO PAPA:

CLIENTE: J FARIA DISTR PROD LTDA

AGENCIA: 0031-0 CONTA: 4.512-8

NR. DOCOMENTO 550.841.000.006.878

$.605.17F.CDF.321.211

NR.AUTENTICACAQ

W

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSV
TERMO DE FOMENTC

LE1 AUTORIZADORA: .
4 ; 9 Q/MO«(W

I (-.‘“



AN
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | "t mtriss

S U p E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4460 2110 0090 1412

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N¢ 446021 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
/ ks )
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO ‘B l
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221716409978 08/12/2022 11:50:00 : )
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 08/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 A0 NC7 Aaacy
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA sipal’ = & VLT
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 29/12/2022 459,00 002 05/01/2023 459,00
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
918,00 122,09 0,00 0,00 918,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 918,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ChedcPR
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  [ISCRICAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUDO
6 CAIXA 68,40 68,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | csT | cFOP |UND. | QUANT, V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VPl | :a:s ALIPI
29572 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% SOOML 20FR-ECOFLAC LT
22414296D4 (5) 10/2025 \ LT 2241429784 (1)
10/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2241429~
6D4, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2022, Data
Val: 31/10/2025 / Fornecedor: 3255, Lote:
2241429784, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2025) 30049099 [ 500 | 5102 CX 8 153,0000 918,00 918,00 | 122,09 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#R5VE; | |
TPTedido: 444412

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/201 > -'- r Tallh hoE Al

termos da Portaria CAT 116/2017 PF?EFE TURA MUNICIPAL DE CARDOSL
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Rotar oot 2 Cabapems o13 o TERMO DE FOMENTC
LEI AUTPRIZADORA: 3798 /odQxots




\ "\ )W

£

"’i.
(2 bradesco | 2372 | 23793.39803 929?3&000011 56002.935700 8 9214000045900
Local de Pagamento 2 I
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO hADESCO EXPRESSO 'f:" |
Beneficiario 3 2 Bradesco Net Empresa
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT nnzu&uvwoool 07 03398-46.CORP.GRANDE ABL | = : e
Data do Documento TNGmero do Documento Espécie RocumentolAceite 7 |Datado Processamento Transago,es financeiras
08/12/2022 66460214 oM & SEM. 2 09/12/2022 € gerenciamento
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda  |Quantidade }9&"’ Valor I das contas
00002 000 RS g & 1 iid
Instrugdes de responsabilidade do Benaﬂclérlo I 2 | g;aua empr_esa
F; & ‘ de onde estiver.
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  whik & o -
JUROS "POR DIA DE ATRASO..veveevaas 0,76 % @ |
CENTRO NF: 446021 Vi j |
# 8 it
m
£ S ‘ Baixe o app.
¢ X
H =
5‘? eﬁb‘;& T Lo
= ) Ageéncia / Cédigo Beneficiario
2 & 03398-7/0029357-1
é‘ é_'? Nosso Namero
g #E 009/23/430000156-8
8 & i
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO @ f Desconto / Abatimento
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM atmismo g
FARMACTIA DROGALAR RUA DO COMERCIO °381 g 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAC PAULO 1 %
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 - 4 (+) Mora / Multa
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA® MATIEL 623 =
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEEXEIRA 540 9
PADARTIA RET DO PAQ R MARIA PONTES GES‘E\L 639 b 5 (+) Outros Acréscimos
5 ‘;‘? 6 (=) Valor Cobrado
do kanco g
o

g
a8 'S,

Recebimento através do cheque n® B
Quitacdo vélida somente apés liquidacio do cheque.
Pagador ypm_STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 056363867/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
SP =
= ' “\ o
REFtI JRA MUNICIPAL DE CARDUSY
Recibo do Pagador

Autentlca;ao

~/  TERMO DE FGMENTC
""""""""""""""""""""""""""" ”!.BﬁiTORleDOFAB?ngmw

15570-000 - CARDOSO

Beneficlério Final:

;
g %
5 : 3
I3
r_'
bradesco | 237-2 23793, 3@303 92343.000011 56002.935700 8 92140000045900
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL Tanheu NO nnnnesco" EXPRESSO 29/12/2022
Beneficiario g Agéncia / Cédigo Beneficidrio
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PHODUT 011206099/0001-%7 03398-AG.CORP.GRANDE ABC = 03398-7/0029357~1
Data do Documento Namero do Documento % Espécie Documento[ Acefte Data do Processamento Ncsso'ﬁi&mq_g
08/12/2022 64660214 %%a DM SEMw, 09/12/2022 T 009/23/430000156-8
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda E Quantidade 13 xValor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 00g RS & SR 459,00
e B -
’L T R R e R % % 2 (-) Desconto / Abatimento
JURGS POR DIA DE ATRASO:esewusssas0,76 =
_-'F CENTRO NF: 446021 g 3 (-) Outras Dedugdes
o
S %&k é‘ 4 (+) Mora / Multa
@ ek
o
g ; f 5 (+) Outros Acréscimos
o
E -1
5 ,5‘19 5 6 (=) Valor Cobrado
& g
Pagador ypm STA.C.LEONOR M.PARROS CARDOSO £ 056365807/0001-43
. R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 & @
15570-000 CARDOSD £ sp'
o
Beneficidrio Final: DF' EF
|II Hl |"‘ "lmlll»}”" Il NI‘”“W““ ‘l‘“ J II “ ||“m|“”||‘ ﬂ’H«M\I ”I"‘ «mlm o e
L
. .:‘



29/12/2022 - BANCO DO BRASIL -  14:11:10
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 1 8 C L M BARROS CARDOSO
AGENCTIA: 0841-9 CONTA: 6.873-0

BCO BRADESCO S.A.
23793358038234300001156002935700892140000045900
BENEFICIARIO!

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.206.092/0001-07
BEMEFICIARIO FIMNAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 122,902
DATA DE VENCIMENTO 29/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/12/2022
VALCR DO DOCUMENTO 459,00
VALOR COBRADO 459,00

C.281.DAG.64C.552.E61
Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e ragices metropolitanas

0800 729 0001 Demais lccalidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 728 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Peclamacoes nao solucionadas nos canais
habituals agencia, 3AC & demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacces, reclamacoss,cancelaments dé cartao,
CuTros produtos e servicos de Quvidoria.

A5

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA:
3 9?3/4\5@@0

.

.

‘

Bl |



FECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0S8 PRODUTOS OU SERVIGOS DA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 446021 X
SERIE 1

DANFE
SUPERMED COM. E IMP. DE | P05, ENTO AHHAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | £ ermonion

(TR R

SUPERMED)| | tometve, 300-

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4460 2110 0090 1412

Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N° 446021

SERIE 1
FOLHA 1/1

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135221716409978 08/12/2022 11:50:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIQ

188.070.970.117

GNP
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 08/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATAEHTRACIAISHDY,
R.EMILIC FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 08/12/2022
MUNICIFIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA | DUPLICATA
001 29/12/2022 459,00 002 06/01/2023 459,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALEULO DO 16MS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
318,00 122,09 0,00 c,00 918,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 918,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD T i
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO yp  [MSCRIGADESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADC, 200 SAO PAULO 5F 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO lﬁo Liauibo
& OATXR 68,40 68,40
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
felolsllele} DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST [CFOP |UND. | QUANT. VLUNIT, V,TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI E&s ALIPI
29572 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 500ML Z0FR-ECOFLAC LT
22414296D4 (S) 10/2025 \ LT 22414297B4 (1)
10/2025 (Fornecedor: 3255, Lote: 2241429-
6D4, Qtde: 5 ,Data Fab: 01/10/2022, Data
Val: 31/10/2025 / Fornecedor: 3255, Lote:
2241429784, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/10/2022,
Data Val: 31/10/2025) 30049099 | s00 | 5102 cX 6 153,0000 918.00 918.00 122,09 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
¥R5VE | |
Padido: 444412
Empresa credanclada no Keglme Especial de DlIstribuldor Hospltalar U38035/72018 nos

termos da Portaria CAT 116/2017

Setor de Cobranca: (11)4934-16€9 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFCRMIDADE WA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO
PO5-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,15

coM

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOUSA

TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 3778/ K000/




SR - =
Agéncia / C6

NV

Bradesco Net Empresa

Transacoes financeiras
e gerenciamento

das contas

da sua empresa

de onde estiver,

Baixe o app.

goBene ciario
03398-7/0029357-1

Nosso Numero
009/23/4300004636-2

=2
Desconto / Abatimento

3 (-) Outras Deducdes

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
Recibo do Pagador

FOMENTC

23793, 35&03 92343.000045 36002.935702 1 92210000045900

Vencimento
05/01/2023

s S
o o2
«” bradesco 237-2 | 23793 39803 92343@000045 36002.935702 1 92210000045900
Local de Pagamento 7
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TANBEM NO iRADESCD EXPRESSO:E”
Beneficidrio s
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT 011208099/0001 07 03398-4G.CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Bocumento|Aceite = [Data do Processamento
08/12/2022 64660218 pm & SEM = 09/12/2022
Uso do Banco [ Cip Carteira Espécie Moeda |Quantidade éf‘ Valor
00002 000 009 RS £, s i
Instrugoes de responsabilidade do Beneficiario. 5‘? 2
g &
& % VALORES EXPRESSOS EM REALS sk % & 5
JUROS POR DIA DE ATRASO.....ewweas 0,76 & @
CENTRO NF: 446021
£ v
i &
f; 3
& 2
@
3 S
a =
>
x \
e
@ S
o 7
-3 ar
" o
A L
0 ar
§ S
) oy
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 5‘ f
Y @
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM BINHEIRO E
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO ©381 )
DROGA LIDER RUA SAQ PAULO 1680 g
OPCOES MODAS AV CENTRAL 16466 L5
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELAS MATIEL 623 ‘E&
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAO ARAUJO TEEXEIRA 560 3
PADARIA REI DO PAO R MARIA PONTES GESTAL 639 E
8 F
o =
J )
Recebimento através do cheque n® do lﬁncu 2
Quitacao valida somente apés liguidacdo do chegue. A =
Pagador IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO = 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ‘\r
15570-000 CARDOSO ¥§
o
Beneficiario Final: %
] -
L el 1 P~
; TE%@O DE
a
&
)
-------------------------------------------- BRA
£~ RE BT Z%% LR
.E'f 5
¥
(2 brad 3
ragesco 237-2

Agéncia / Cédigo Beneficiario
03398-7/0029357-1

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHEH NO BRADESCOU EXPRESSOD

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P@gnm 011206099/0001- ?g 03398-A6 . CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento % Espécie Documento Acé'l‘ih Data do Processamento | Nossa Namero
08/12/2022 66460218 LY DM SEMs, 09/12/2022 009/23/4350000436-2
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda ’g Quantidade i xValor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS 8 ] 459,00
| S o 2 (-) Desconto / Abatimento
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #hak * = N
N JURDS POR DIA DE ATRASOwwssssess ..0,76 * b4
5 CENTRO NF: 446021 A Y g 3 () Outras Dedugdes
T &
=, a
R Py
u 'ig ,5? 4 (+) Mora / Multa
8 o
g @ f 5 (+) Outros Acréscimos
&
4 E a2 =
5 f & 6 (=) Valor Cobrado
£ £
Pagador 1pm, STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 4 056363807/0001-43
é R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 & o
3 15570-000 CARDOSO F SP 7
= o o
&
3 E
2 Autenticaao Ficha de Compensacdo

n
™

T




G3340516056036681
05/01/2023 16:12:02

g Consultas - Emissdo de comprovantes
©5/61/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:12:09
884100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039234300004536002935702192210000045900
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOD DE P
CNPJ: 11.206.699/0001-07
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 19.502
DATA DE VENCIMENTO 85/01/2023
DATA DO PAGAMENTO @5/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 459,00
VALOR COBRADO 459,00

Central de Atendimento BB

4004 Pe@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

080 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 POB8

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

3

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

O
S

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAROUSL

TERMO DE
LEI AUTORIZADORA:
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NI N e

supEmED cow. £ ue-pe | “ELIETOL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U P E R M E D 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4462 7410 0043 4827

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 446274

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazel 0! portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221718765056 08/12/2022 17:18:24
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 08/12/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP 0735
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 16570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA | DUPLICATA
001 05/01/2023 554,50
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
554,50 70,26 0,00 0,00 554,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 554,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULG ur  [SNPJICPF
ATIVA DISTFNBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDER MUNICIPIO up  [NSGRIGAO ESTADUIAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO 5P [149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 7,86 7,86
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeWSH | csT [ crop [unp. | ouanT. V.UNIT V.TOTAL BCIcMS | vicMs vier | (;;5 ALIPI
29570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50FR-ECOFLAC BR
LT 22373314A5 (1) 09/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22373314A5, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2025) 30049089 [ 300 [ 5102 X 1 286,0000 286,00 286,00 | 3804 13,30
10208 [BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP SML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-102/22 (1) 08/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: H-102/22, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 30048099 | 500 | 5102 CX 1 268,5000 268,50 268,50 32,22 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R3ITVI;RIBP3VI; |

tedido: 111805

Empresa credenciada Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 e ! LTy C AR 1
termos da Portaria C;; W?E;EUWEP o PﬁEFE_ETUR[\ EVEUNEC“')AL UE f\,rf\HL.?\_‘;_.r\,
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO = ~ [ ’ BT
PGS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 T }EF /‘[( b\ (‘ L\yt I \ 219
Rota....: 2 Cubagem: 0,02 U Be= v

ADORIA AVARIADAS EIOU 1k aubORIZADORA: 5778'/MO>®U
MEF'Q'(“:“ s SERAQ REPOSTAS SE

FALTAS S NO

REM RELACTONADAS
F(:J?DNHEC\MENTO DE TRANSPORTE. 9




f.:’ bradesco

b

o

=

@

N 3O

0013718

l 237-2 | 23793 39803 923‘}&000052 75002 935700 6 92210000055450

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO iRADESCO EXPRESSO

Bradesco Net Empresa

Br’dE!to

Beneficiario

SUPERMED COMERCIO E IWPORTACAO DE PRODUT 01120

L

4099/0001-07 03398-45.CORP, GRANDE ABC

Transacoes financeiras

Data do Documento Numero do Documento Espécie RocumentofAceite & [Data do Processamento| N
08/12/2022 64562740 . oM SEM. & 09/12/2022 e gerenciamento
Uso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda Quantldﬁﬁe f" Valor | das contas
00002 000 R . 05 ,I( o
-] o) o '
Instrugdes de responsabilidade do Beneﬂclérlo g 2 asua empresa
F: & de onde estiver,
* % VALORES EXPRESS0S EM REAIS  whak + & 2
JURQS POR DIA DE ATRASO.suvsseswss 0,92 ¥ @
CENTRO NF: 646274
o #
# b
= 2
f o Baixe o app.
(-4
A
o2 -,
i S
@ a 2
o o
3 g 03398-7/0029357-1
mn =
A i Nosso Nimero
(=] @
g 009/23/430000575-P
g;‘ -
) af
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO g -
@
G -]
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM NHEIRO 1§
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIO 9381 s 3 (-) Outras Dedugbes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO Iﬁ‘% %
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 2 7 ora/ MUl
FABIM ALEMAD RUA MANOEL ESTRELA® MATIEL 623 = N ta
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JDAO ARAUJO TEE(EIRA 540 9 -
PADARTA RET DO PAOD R MARIA PONTES GESFAL 639 i 5 (+) Outros Acréscimos
w -4
8 i
5 2 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® _do Hanco . %
itagdo valida somente ap6s liquidacdo do cheque. A -}
o

R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

Pagador y1pm_sTA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
el X

asssaza‘i%;:nn 1-43
sP

15570-000

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS

Beneficidrio Final:

o
o
-
a7
R

€ bradesco ] 2372/

Rectbo do Pagador

Autenticacdo

TERMO DE FOMENT

8/0&@(02-/'
23793.3@3603 92343.000052 75002.935700 6 92210000055450

Local de Pagamento i

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAHBEH NO BRADESCO"’EXPRESSO

Vencimento
05/01/2023

Beneficiario g sl
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PHODUT 011206099/0001-

3398-AG.CORP.GRANDE ABC

Agéncia { Cédigo Beneficidrio
03398-7/0029357~1

Data do Processamento | Nosso Numero

0
Data do Documento Ndmero do Documento & |Espécie Documento A%
08/12/2022 6466274U \ DM SEMS, 009/23/430000575-P
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda E Quantidade i yvalor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS n L] 554,50
| ™ =) = i
| 6% unones expressos on Rears | ese 2 % 2 (-) Desconto / Abatimento
JUROS POR DIA DE ATRASOuvuessansss0,92 =
]§ CENTRO NF: 446274 & 3 () Outras Dedugdes
kS )
o 3 g‘? 4 (+y Mora 7 Miuita
c g o
fo} L f 5 (+) Outros Acréscimos
E 2 =4
2 5“? & 6 (=) Valor Cobrado
g g
Pagador1pm. STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 2 056363807/0001-43
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 o o
15570-000 CARDOSO & SP &
= o
&
Beneficiario Final: o ey
-] - -
-+ Ficha de Compensacao

(T

i o
<)
' - LA
= . '

2



(G3340516056036681

@ Consultas - Emissio de comprovantes 05//2023 16:12:22
5/01/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:12:22
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039234300005275002935700692210000055450
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 IMPORTACAC DE P
CNPJ: 11.206.099/06001-087

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 1e.503
DATA DE VENCIMENTO es/e1/2e23
DATA DO PAGAMENTO 05/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 554,50
VALOR COBRADO 554,50
NR.AUTENTICACAQO 4.CF3.B14,6E1,36E.5C1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08ee 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0866 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8866 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0e88

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

WA

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT!.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSL
TERMO DE FOCMENTC

LEN AUTORIZADORA: . "o L. 7y

7 ?95/ oA oL

!ﬁr‘;r



DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL “l” “
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avarida Towor Autaasotive, 300« 1-SAIDA ¥ 3522 1211 2060 9900 0441 5500 1000 4462 9710 0011 2433
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-2934-1700
N2 446297 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 w
A PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
NATUREZA DA OPERACAO
Venda de Merc.AEiq.de Terc. 135221718944035 08/12/2022 17:48:08

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ

188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE =
NOME / RAZAO SOCIA| CNPJICPE DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSCO (3546) 56.363.807/0001-43 08/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP ATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 n
=T CONEIFAX UF INSCRIGAO ESTADUAL ' |HoRA DA A
CARDOSO 1734531233 sP
FATURA / DUPLICATA
001 05/01/2023 186,00
CALGULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
186,00 24,74 0,00 0,00 186,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TUTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 186,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE PCR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE
ENDEREGO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 9,10 9,10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | €ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS ] . é?\:s ALIPI
29571 [SOL.CL.DE SODIO 0,9% 250ML 30FR-ECOFLAC LT
22265036B2 (1) 07/2025 (Fornecedor: 3255,
Lote: 22265036B2, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/0-
7/2022, Data Val: 31/07/2025) 30048099 | 500 [ 5102 | CX 1 186,0000 186,00 186,00 | 24,74 13,30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#REVT; | |
redido: 444808
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2078 nos
termos da Portaria CAT 116/2017 | =g DA T ITalln VB & =8 al ¢ 3
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 PRE EJT“H‘\ {V!Ul\‘llj(f”)AL F-'!‘t {deﬁHL‘\?t‘ﬁ_
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703 I ,[ F 5 4
Rota. vt 2 Cubagem: 0,03 A RA (v/ JL“ —\_J[\‘ﬂLt{; T(
ADAS&HOU T, s y
MERCADORIA AVARI STAS SE - WTORIZADORA: . '~ '\ . °
7 ol A
EALTAS s SERAO REP '5;78/@&3(

DN AS

FOREM RELA
CONHECIMENTO

blul‘;"\\u"" NO

DETRANSPORTE-
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bradesco

R,
L

'E;

237-2 ‘ 23793 39803 923%000052 88002 935703 6 92210000018600
Bradesco Net Empresa

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO hRADESCO EXPRESSDm
m

0013719

A\Vlo

Transacoes financeiras

Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT 01120§D99I0001 07 03398- ﬁi CORP .GRANDE ABC
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie chumento Aceite ¥ |Data do Processamento | 4
08/12/2022 64462974 sem @ 09/12/2022 e gerenciamento
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda Quantlaﬁde ;’J xValor das contas
00002 000 009 RS g = |
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. a:"' 2 da sua emp'tesa
¢ & de onde estiver.
* %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  oekk * 3 o
JUROS POR DIA DE ATRASO.useeass it ;‘” o
CENTRO NF: 446297 ‘5‘,,— 7
& fid
. .
2 o Baixe o app.
=}
-l 3
o
d -
mﬂ_ -
g N it ,
@ S Agéncia / Codigo Beneficiario.
2 8 03398-7/0029357-1
§ a.’:? Nosso Nimero
w ° 009/23/430000588-1
i ) :
& &
o
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO 5’ 5 Desconto / Abatimento
k-]
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM NHEIRO &
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIO C 381 a 3 () Outras Deducdes
DROGA LIDER RUA SAD PAULO 1680 ,e,',
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 L
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELAS MATIEL 623 & SSIorE Vit
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAQ ARAUJO TESXEIRA 540 [
PADARIA RET DO PAD R MARTA PONTES GESFAL 639 g 5 (+) Outros Acréscimos
“w =
8 P
P g 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n®° do I?nco %
ultaclo val e apd ue. 2 by
Pagador ypmM STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO | 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 “‘\
15570-000 CARDOSO % SP o
E m
Beneficiario Final: “‘:.’& g‘
o Iy Autenticagdio Recibo do Pagador
7 o
q g
5 el
--------------------------------------- B T e e e e e e e e e e e e s
£ 4
3 m
o) : %
brad ¢
«~ bradesco | 237-2/ | 23703, 3@@03 92343.000052 88002.935703 6 92210000018600
Local de Pagamento @ Vencimento
o
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEM NO BRADESCG“ EXPRESSO 05/01/2023
Beneficiario 8 ‘n Agéncia / Cédigo Beneficiario
SUPERNED COMERCIO E IMPORTACAD DE Pﬁunu‘r 01!206099!0001-‘%{ 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento “_ Espécie Documento Acéisé Data do Processamento | Nosso NGmero
08/12/2022 66462970 %s DM SEMs:, 09/12/2022 009/23/430000588-1
Uso do Banco  [Cip Carteira Espécie Moeda "‘a Quantidade B  Valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS el g | 186,00
E 2 (-) Desconto / Abatimento
OS¢
R:%;VIUNECI PAL DE BARD T

~BREFEITU

VALORES EXPRESSQS EM REAIS

|
* %
N JUROS POR BIA DE ATRASO.sacssvs
S CENTRO NF: 446297
.
"
U
€
o)
E
s

TERMO' DE FOM E.N
LEI AUTORILAD@F\

37 }gfmw

O

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador ypm. STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO

W
I3 ossssﬁnwuool-qs
[ o5
r sp &
2 &
Y Jid
o 0
¥ ?

Ficha de Compensacao

Autenticagao

Céd. 016/005.0028.284

[T



(G3340516056036681

n‘;%“ Consultas - Emissdo de comprovantes 05/01/2023 16:11:53
05/01/20823 - BANCO DO BRASIL - 16:11:54
884180841 0692

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039234300005288002935703692210000018600
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
CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 1e.501
DATA DE VENCIMENTO a5/e1/2023
DATA DO PAGAMENTO ©5/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 186,00
VALOR COBRADO 186,00

Central de Atendimento BB

4004 Pe@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

p8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Y

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUwU

-

TEDRAM T SRS T
TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: o




Identificagdo do emitente

DANFE

| =
DOCUMENTOAUXILIAR DA |
p M _M_c_w,_ m_,mm“__wm__.%w 5.4 (RFO) NOTAFISCAL ELETRONICA . i L I
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:1AOT2.085 GENTRADA: | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
D _n_ﬂ EERAGRLTAISP ’ 1-SAIDA — 3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0557 9911 3443 4751
ErEr =R SR = Fone: 551621019400 N. 001055799 .
one SERIE1 Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e
FOLHA 01/02 wwwnfe.fazenda.govbr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO R PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO )
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221720011737 08/12/2022 22:12:54-03:00
INSCRIGAQO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
582557602113 _ 12.420.164/0001-57
NOME/RAZAO SOCIAL ==k § - - . CNPJCPF - T DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 08/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R EMLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO o _ FONE/FAX - o UF INSCRIGAO ESTADUAL |I - HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO | 01734531233 SP
- | o - - ‘ _ — — -
001 |
04/01/2023
582,20

BASE DE CALCULO DO ICMS
582,20

VALOR DO ICMS
77,43

BASE DE CALCULO DO ICMS ST ﬁ VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ v

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 582,20
VALOR DO FRETE VALORDO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI = W. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 582,20
RAZAO SOCIAL S B - B FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF
DIA ENTREGUE TRANSPORTE DE ENCOMENDAS UR 0-EMITENTE 07290.287/0001-80
ENDEREGO MUNICIPIO T INSCRIGAO ESTADUAL ¥
RUA DONA CONCHETA PADULA, 184 CAMPINAS _ sP
QUANTIDADE | especiE | marca ; - | NUMERAGAO “PESO BRUTO PESO LIQUIDO
e 1 | calxas | 150000 150000 >
COD.PROD  DESCR PROD NCMISH ST CFOP UN  QUANT. VUNTARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BCICMS ST |[VLRICMS  VLRICMS S]%CMS ALiQIPl | Q.LOTE |LOTE N\n&p _DYAUD. |DFABR
¢ ]
000520 FISIOLOGICQ 0,9% 30048099 000 5102 CX 1,0000 582,200000 582,20 582,20 0,00 77,43 0,00 13.30% 0.00% 1 ooacﬁ%ﬁw vrﬂu_.&n.‘m\.‘wcm\moﬁ 1810512022
100ML CX 100 BO o = :
-HALEXISTAR Ol
L = |
h_ T~
o LL
= .
SW iy
_ _ S O =X
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS N BASE DE CALCULD DO ISSQN VALOR DO ISSON = [l MM_
20000696 s - B 3 = — — Wm rtu Piw i
= INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 99KJGI RESERVADO AQ FISCO (il — 7;_0./
r — & —
~ DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s). 000520 Rep.: 011807 “ WN ™
| ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 000520 N°da0S Volumes i o =~
m . RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO || RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - Produto(s ) 000520 [ 600002526401 (G) 1 11 E M M
m | Nosso Pedido; 99K JGI . o R o
% m | A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam Total 1 .Mn Lt ﬁ \
a todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse ~ mi S .\\ R\ \|
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RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

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

DATA DE RECEBIMENTO

Identificagdo do emitente
> C M HOSPITALAR S.A (RPO)
—) AV. LUIZ MAGGIONI, 2727
Grupo DISTRITO EMPRESARIAL CEP:14072-055

Sb m-w P RIBEIRAO PRETOISP
EF - Sws = Fone: 551621019400

NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA [ 4
1-SAIDA

N. 001055799

SERIE 1

FOLHA 02/02

T

CHAVE DE >Omwmo O DANF-E
3522 1212 4201 6400 0157 5500 1001 0557 9911 3443 4751

~m
|
|

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwnfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
i PROTOCOLO DE >5W§~>9wol_um uso a
135221720011737 08/12/2022 22:1254-03:00

INSCRIGAD ESTADUAL
582557602113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ

12.420.164/0001-57
COD.PROD | DESCRPROD ~  NCMISH " csT CFOP UN | QUANT.  |V.UNTARIO |VLRTOTAL |BCICMS |Bc.icMs ST |VLRICMS TVLRICMS ST9%CMS  |ALIQIPI  Q.LOTE |LOTE PROD. p<>_._u.l_pm>mw
7
— T\v
i
Y =
....,M. rl\Wy e,
< |
a = -
Ch s
=4 ) -
s 2
ST . .W
= -
5 O F
T o BN
2 o 8%
L i
= = h.ul.\..D/
E o oM
- R
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO m =
hitps //www.viveo.com.bricompliance WM ﬂ

poweredby () TOTUS




Bradesco ‘ 237'2 I Comprovante de Entrega

Beneficiario Ageéncia/Cod. Beneficiario | Nro.Documento ( ) Mudou-se
€ M HOSPITALAR S.A, (RPO) CNPJ;: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5 001055799 () Ausganta
Pagador Vencimento Valor do Documento ( ) Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 04/01/2023 582,20 ( ) Recusado
( ) Néo procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)

Recibo do Pagador

nBradesco ‘237 -2 ‘

Local de Pagamento Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 04/01/2023
Beneficiario/lCNP.J/Enderego Agéncia/Codigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero

08/12/2022 001055799 DM N 08/12/2022 09/00000687621-0
Uso do Banco Carteira " [ Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

o 09 R$ 58220
Instrugdes (Todas as informagbes deste boleto s&o de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abalimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugées T

COBRAR JUROS DE R$ 1,16 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. Mora/Muta
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE T
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAG QUITAM
0(0S) DEBITO(S). (5)Valor Gobrado
Pagador e

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cédigo Intermno: 000014-0001

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43

CARDOSO - SP - 15570000 M A A

THCRY MWW

Sacador/Avalista

PREPEbfadNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOCMENTC

LEl AUTORIZADORA: 39?3/6./(16¢/

Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.068768 21000.249405 2 9220000058220

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 04/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego Agéncia/Cédigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (RPQ) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAQ PRETO - SP 14072-055
Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
08/12/2022 001055799 DM N 08/12/2022 09/00000687621-0
Uso do Bance Carleira lEspécie Quanlidade Valor Valor do Documento

_ 09 R$ 582,20
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% — o
COBRAR JUROS DE RS 1,16 POR DIA DE ATRASO GiQurs Dadugtes

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (+)Mora/Multa o
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos
O(08) DEBITO(S). - _—
(=)valor Cobrado
Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Codigo Intemo: 000014-0001 o o
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43

CARDOSO - SP - 15570000

MAFRA

Sacador/Avalista

o ) Autenticagdo Mecanica




5

Consultas - Emissao de comprovantes

(G3360415032684511
04/01/2023 15:07:52

Euwmu‘
04/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:87:53
084100841 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376099000006876821000249405292200000058220
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR 5A

CNPJ: 12.42@.164/0001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.401
DATA DE VENCIMENTO @4a/01/2023
DATA DO PAGAMENTO e4/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 582,20
VALOR COBRADO 582,2@
NR.AUTENTICACAO @.359,243.AF6.315.252

Central de Atendimento BB

4004 P@@1 Capitais e regioes metropolitanas
P8GO 729 0@O1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98ee 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
D8OG 729 088

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

5

Transagao efetuada com SUCESSO por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

TERMO DE

LE! AUTORIZADORA:

T 98 fohBixo

FOCMENTC



Identificacdao do emitente

C M HOSPITALAR S.A (CTL)
EIXO 3, SN

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

T

Grupo 0-ENTRADA | 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E ”
Complemento; QD 9A. MODULO 26 A 30 .
1-SA _
FIR A osmmero mo car cepzsmsess SAIDA | 5222 12124201 6400 0319 55001002 4766 5613 1187 8234
ET EF == = ==z = CATALAOIGO z. SN&.ﬂ ., i i 3
Fone: 556432210505 SERIE 1 | Consulta de autenticidade no pottal nacional da NF-e
FOLHA 01/01 7 wwnfe fazenda.goubr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
JENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE _ 152225774728670 08/12/2022 2144:34-03:00 _
NSCRIGAO ESTADUAL N N INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NP _
105022500 12.420.164/0003-19 [
| NOME/RAZAO SOCIAL 7 CNPJICPF DATA DE EMISSAD 7
JRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 4 08/12/2022 |
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA [
| R EMLIOFERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 “
N = = = - 1
MUNICIPIO FONE/IFAX UF | INSCRIGAO ESTADUAL _ HORA ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531233 SP | ,
i i : - _ |
m 001 ; 7
! 04/01/2023 [ "
£ | 50000 _ _ _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ vALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD 7 VALOR TOTAL DOS PRODUTOS _
, 416,65 50,00 0,00 7 0,00 _ 500,00 7
e — — — i -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA “
0,00 0.00 0,00 _ 0.00 0,00 500,00
1 - 1 - i - — -
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | CIPJCPE 7
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA O-EMTENTE _ 44.914.992/0001-38 7
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL f
RUA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAOPRETO SP _
QUANTIDADE ESPECIE MARCA o | numeracAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXAS 1,0000 1,0000 ~
/| coD. PROD  DESCR PROD NCMISH  CST GFOP UN  QUANT. VUNITARO  |VLRTOTAL  |BCICMS " |BcIcMS ST |VLRIEMS  VLRICMS ST%CMS ALIQIPI  QLOTE |LOTEPROD. Uu.§_._o,x, |DFABR _
| 3 :
019530 PENICILINA GBEN 30041013 520 6108 CX 1,0000| 500,000000 500,00 416,65 0,00 50,00 0,00  12.00% 0.00% 1| 2505688 .Uwoaw.ﬁmﬁ o:bmﬁc&_
Z 1200MUl (BEPEB .W\m - . f
e g
= L ——a |
O s = |
< ¥(im 3
T | 1 58 |
- ™~ |
= Jij|m ¥
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN e TR V.
121282 =y 2
- - : " S @
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES 4 Pedido: DEPGDG RESERVADO AD FISCO e = .W...u
| DIFAL nao devido a unidade federada de destino a parir de 01/01/2022 - Produto(s): 019530 Rep-: (1807 D = I i
., ANEXOIX, ART 8oVlll, DEC 4.852/97 - RCTE-GO Lei - Lei 12.492/94 - Produto(s): 019530 | N°da0S Volumes W 8 o
‘g | NossoPedido: DEPGDG 600002697418 (G) 1 chlb 1] =
m A A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam Ll 1 = I
5 2 todos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse | Total 1 e 4 |
https://www.viveo.com bricompliance - IE DIFAL/DZSTINON 809010441110 (a1 7




Bradesco ‘237—2 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficiario

Agéncia/Cod. Beneficidrio

Nro.Documento

( ) Mudou-se
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5 002476658 { Ausente
Pagador o \encimento Valor do Documento () Nao existe n° indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 04/01/2023 500,00 ( ) Recusado
{ ) Nao precurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracleristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
= Recibo do Pagador
n Bradesco ‘ 237-2 ‘
Local de Pagamento - Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 04/01/2023
Beneficianio/CNPJ/Enderego Agéncia/Cadigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
EIXO 3, SN - CATALAOQ - GO 75709-685
Datado Documento  |Nro.Documento - Espécie Doc. Aceite | Data do Processamento Nosso Numero o o
08/12/2022 002476658 DM N 08/12/2022 09/00000687523-0
Uso do Banco Carteira B Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ i - 500,00
Insirugaes (Todas as informagoes deste bolelo sao0 de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,00 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (EiMaramAule
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (F)Outios Acréscimos
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0(0S) DEBITO(S). s G
Pagador -
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRCS DE CARDOSO Cddigo Interno: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000 MAFn A
Sacador/Avalista PREFE”'U F‘}A M ” SOAD
~ o L Eé ”—)A ! a¥ Sals e
Aulenticagao Mecé\,ﬁica )E{-”"‘n @, USC
IR A Fa/ =
TERMO DE FEOMENT
RMO DE FOMENTC
L EL ALITAE = A ;
LEI AUTORIZADORA: 3238 /m A
v d R
|
Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.068750 23000.249401 2 9200000050000
Local de Pagamento o T 'Vencimento )
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 04/01/2023
Beneficiario/CNPJ/Enderego ~ | Agéncia/Codigo do Beneficiario
C M HOSPITALAR S.A. (CTL) - CNPJ: 12.420.164/0003-19 3376-6/00002494-5
E{XO 3, SN - CATALAO - GO 75709-685
Data do Documento Nro.Documento Espeécie Doc. Aceite  |Dalado Processamento | Nosso Nimero )
08/12/2022 002476658 DM N 08/12/2022 08/00000687523-0
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor Valor do Documento
09 R§ - 500,00

Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto 530 de exciusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 1,00 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PACAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(0S) DEBITO(S).

(-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Dedugdes

(+)Mora/Multa B

(+)Outros Acréscimos

(=)\Valor Cobrado

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

CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

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

MAFRA

T

Compensagao




B

T IR

Consultas - Emissao de comprovantes

(33604 15032684511
04/01/2023 15:08:00

04/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:08:01
884100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376099000006875023000249401292200000050000
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 10.402
DATA DE VENCIMENTO @4/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 04/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 500,00
VALOR COBRADO 500,00

Central de Atendimento BB

4004 PBO1 Capitais e regioes metropolitanas
p8@0 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 8722

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
0Be@ 729 0O88

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

3)

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATIL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
TERMO DE FOMENTC

{ £ AUTORIZADORA: b .
3998/~



E DANKFE 1]
Documento Auxiliar da Nota
SOGAMMAR Fiscal Eletronica |

0- ENTRADA : -
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | - SAIDA @ CHAVE DEACESSO

RUA PROFESSORA'MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 000.004.543 3522 1200 8574 9200 0560 5500 1000 0045 4310 1874 5370
V]L?Rl?\ggitiﬁ(;nﬁggyﬂ 'Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
) . Fotha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NA'I UREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAQ DE USO
i VENDAS DE MERCADORIAS 135221738287355 - 12/12/2022 19:15:00 J
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ/CPF )
™ 310677371111 ] | e
DESTINATARIO / REMETENTE P e
NOME | RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAG
[[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO l 56.363.807/0001-43 12/12/2022 }
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
{R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 12/12/2022 ]
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
[CARDOSO SP ] 1734531059 20:14:00 ]
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMLE | RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO ] 56.363.807/0001-43 ) }
ENDERE(O BAIRRO / DISTRITO CEP
{RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 J
[MUNICTPIO {L’F FONE/FAX }
[ CARDOSO SP
FATURA / DUPLICATA
Fum. Q01| | Num, 002]
Vene, 02/01/2023| [ Vene, 09/01/2023
Valor RS 594.00] [ valor RS 594.00
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, VALOR ICMS 8.7, ]\mmrz ICMS S.T-FCP ]T(J’I‘AL PRODUTOS J
0.00{ 0.00 s ] 0,00 0.00 0,00 1.188.00
{ VALOR DO FRETE l\'.«wu DO SEGURO DESCONTO ruﬂms DESPESAS [«.\Lun TOTAL 1Pl VALOR IMPORTAGAO Ft YTAL DA NOTA J
L 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.188.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /| RAZAO SOCIAL rnmrz POR CONTA TcODIGO ANTT lv[.,\cA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF ]
MARCIO) RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA O-RemEtente . Q6.209.025/000]'86
ENDEREGO MUNICIPIO UF  |INSCRICAD ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS sP 279048406119 J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO Jl’hSD BRUTO Im‘-:so LIQUIDO
L 6 Volumes J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
000 T pescrican oo rRouTo:seRvico | newtsi | cst [ ror [ v | uant | VR0t | Yaror [ VORHC | Ve [oaseicns] VAR | Vi | Sriece | ium |
25800 |CLORETO DE SODIO 0,9% SIST | 30049009 | 060 | 5405 | UN 200 40000]  980.00[  49000] 980,00 0,00 0,00 0.00

FECH FR 100ML/JP FARMA
Lote: 305322A Vul: 3071 1/24
22007 |CLORETO DE SODIO 0,9% INJ 30039099 | 060 | 5405 [AMP " 400 052000 208000 0,52000  208.00 0,00 0, 00 0. 00
AMP 10ML IV/FARMACE/.
Lote: 22J8920C Val: 30/10/24

PREFEITURA MU
TERMO D

LEI AUTORIZADORA:

DUSP

t

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Inf. Contribuinte:

Ore 1874066 Fichas 1/2 4 vols, 2/2 2 vols

Inf. fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 159,79 Estadual: RS 155,30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT

Prezados , prazo para abertura de ocorrencias de devolucao ¢ de 5 dias uteis apos o recebimento,exceto avarias cujo o prazo ¢ de 2 dias

s,

ROTA: SAQ PAULO

Impresse em 121272022 as 23:19:33 winw.geweb.cont br
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SOGAMMAX

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Cep:14403-363 - FRANCA - 81

Fone:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS L'TDA ME

A33

RECIBO DO PAGADOR

@ Banco ltai S.A.
Beneficiario:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficidrio

6186/18100-1

Data do Documento

12/12/2022

Vencimento

02/01/2023

Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE
CARDOSO (21943)
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SP

Namero Documento:
4543-01

Nosso Numero:
00017087

Valor do Documento:

594,00

Autenticacio Mecfnica

,,,,,,, AR AR A A A AN LA AR AL A A AT AR TR A AR A LA AL L A A AR A AL LA AR AL L LA T R AT A A AR A A A A A A R A AR AR AR A A AL R AR LR AR AL NI AL A LA AR AR LA LSRR AR,

341-0 |

¥ Banco lad S.A. |

34191.09008 01708.796188 61810.010001 9 92180000059400

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

IVencimento

02/01/2023

Beneficidrio

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

Agéncia/Cod. Benceficiario

6186/18100-1

Enderego

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

Data do documento: No. do documento Espécie doc, Accite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
12/12/2022 4543-01 DM N 12/12/2022 109/00017087-9
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 594,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,98 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

A AR A

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ AL AL YT A AR A A E A A A A A A A S A S A A A AR A E AR AR AL AR SR AN TS A AT AR EA LA AR AL R AL S AR LE L LA AR L LA AANS LA ALALEAAAAN AN A AN AR R A AR LA

Autenticacdo Mecinica/Ficha de Compensagio

AAAALAAALAAALALAS AR AR LA

ARAALAALLEAARER AN AN

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FOME

!.E_l AUTORIZADORA:
F2IE/ acncot_r

ENTC




02/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 1513253
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
LGENCIA: 0841-5 CONTA: 6.878-0

ITAlD UNIBANCO S.A.
341910200801708796188618100100019%2180000059400
BENEFICIARIO:

SOGAMAYX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 00.857.4%2/0001-36
BEMEFICIARIO FIMAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 00.857.492/0001-36
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 10.204
DATA DE VENCIMENTO 02/01/2023
DATA DO PAGAMENTO 02/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 594, 00
VALOR COBRADO 594,00
NR.AUTENTICACAG 3.1F5.C9C.E93.C4B.F54

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes & servicos transacionais.

SAC BB

0e00 728 0722

Informacoes, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Cuvideria

0800 729 5678

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

Ltendimentc a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 Q088

Informacoes, reclamaceas,cancelamento de cartao,
outros preodutos e servicos de Quvidoria,

ARy

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: *. | (  “a
3978/ sacnc




Fiscal Eletronica

@ /AN By
| Documento Auxiliar da Nota |||

DT

|

. _ |
0- ENTRADA @ CHAVE DE ACESSO |

|

BOICAAMAR

SGGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | - SAIDA

Lote: 2218920C Val: 30/10/24

RUA PROFESSORA MARIA Fz"\‘LLElROS. 1261 N°. 000.004.543 3522 1200 8574 9200 0560 5500 1000 (045 4310 1874 5370 ‘{
| VILA INDUSTRIAL - 14403-363 . 000.004. : TR e =
! FRANCA - SP Fone/Fax: . Série 001 Cc?na.uha de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO ";
l VENDAS DE MERCADORIAS 135221738287355 - 12/12/2022 19:15:00, —~ 7— J
lu\m,'mc AO ESTADUAL 1INSL‘RI('RU [STADUAL DO SUBST. TRIBUT. Y‘Nw I CPF
\ 310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
[w OMIE RAZAG SOCTAL CNPJ; CPF TDATA DA EMISSAO |
[IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 12/12/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 12/12/2022 J
Mt INICTO UF roNﬁ I FAX [NS(’RK?AO ESTADUAL HORA DA SATDA/ENTRADA
{CARDOSO SP 1734531659 20:14:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
iﬂ;w TRAZAQ SOCIAL 1CNP.T /CPF¥ ﬁﬁscxl&:/&o ESTADUAL W
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 )
[ENDERTCO BAIRRO ’ DISTRITO CEP I
\RUA EMILIO FERNANDES BILAR., 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000
[MURICIID UFﬁTﬁErFAx
|[CARDOSO SP )
FATURA / DUPLICATA
[N 061 ] (Num. 002
| Vene 02/01/2023|| Venc 09/01/2023
| Vatlor R$ 594.00) | Valor RS 594,00
CALCULO DO IMPOSTO
‘ BASE CALCIOMS VALOR DO ICMS ]vm OR DO ICMS-FCP ]BASH CALCICMS .7, F\LOR ICMS S.T, TVALOR [CMS S.T-FCP ]TOTAL PRODUTOS
| 0.00 0.00 0, 0.00 0.00 6.00 1.188,08)
i\-’,\l‘nﬂ DO FRETE VALOR DO SEGURO L‘DESC()NTU I()U'mf\s DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAGQ TOTAL DA NOTA
| 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.188.060
TRANSPOGRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOMEE RAZAD SOCIAL FRITE POR CONTA TCODIGO ANTT IPLACA DO VERCULO UF UNPI/CPE |
IL.\l ARCH) RODRIGO DE PALLA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA O-Remetente 06-209-025/0801"86 _J
i‘a;snum O MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL |
|AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS sP 279048406119 }
[QUANTIDADE ‘IHSI’I'-.(‘II» MARCA NUMERACAO lpl-:so BRUTO lmsso LIQUINO
L 6 L Volumes A J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T hr5CRICAO DO PRODUTO, SERVICO | NCMSI | CST | CFOP | UN | QUANT VATOR [ VALOR [ VIRLIQ | VLEZIQ Ipase icms VALOR TVALOR | VALOR | oo | |
25500 |CLORFETO DE SODIO 0.9% SIST 30049099 | 060 | 5405 | UN 200 4.,9000 980,00 49000 980.00 0,00 a, 0o (1. 00 ‘
FECH FR 100MLAD FARMA
 |Lote: 305322 Val: 30411724 I
2007 |CLORETO DE SOPIO 0% 1N) | 30036099 | 060 | 5405 (AMP| 400 Y es2000 30800, 052000 20800 0,00 0,00 oo I
AMP 1OML IVIEARMACE!.
|
\
|
|

DADGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf, Comribuinte:

Ore 1874066 Fichas 1/2 4 vols. 2/2 2 vols

Int, fisco! ‘
'\
\

Valar Aprox Tributos Federal: RS 159,79 Estadual: RS 155.30 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
Prezados . prazo para abertura de ocorrencias de devolucao ¢ de 3 dias uteis apos o recebimento,cxccto avarias cujo o prazo ¢ de 2 dias

s,

‘R(H‘.-\: SAG PAULO ‘
| | |

wiriv geweh.cont i

Tinpresso om P20 22022 us 231033

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSC
TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 57 98/ 00X ot/




&

SOGAMAX

@ Banco Itai S.A.

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
RUA PROFESSORA MARTA FALLEIROS, 1261

Cep:4463-363

FRANCA - 8P
Fone:

Mo

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Data do Documento

12/12/2022

Vencimento

09/01/2023

Pagador:
CARDOSO (21945)

15570-000 - CARDOSO-SP

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE

R EMILIO FERNANDES BILAR.1650 - CENTRO

Numero Documento:
4543-02

Nosso Numero:
00017088

Valor do Documento:

594,00

j¢:11} Banco Ital S.A.

| 341

Autenticagdo Meciinica

A A A A A A A A A A A A A A A A A A LA L RS L AL AL A A LA A AR LA A A A E A AR A A AR S E E A AR 15848 s “

-0 |

34191.09008 01708.876188 61810.010001 2 92250000059400

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

09/01/2023

Beneficidrio

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

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Enderego

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

Data do documento: INo. do documetito Espécie doc. Accite Data Processamento Cart./Nosso Numero
12/12/2022 4543-02 DM N 12/12/2022 109/00017088-7
Lso do Banco Carteira Espécie Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 594,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,98 AO DIA
PROTESTAR APOS 2 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

56.363.807/0001-43

0

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ TR AR AL A AR A L A AR A A AR E R AR AR AR AR AR AN

xxxxxxxxxx

Autenticacdo Mecinica/Ficha de Compensacio

aaa AvraaNa

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS.
TERMO DE FC MFN IC

iH,\UIOM/ADUU‘o ;
3 9(?/0/403(04/




g

AR AR AN S

G338060820139370011

06/01/2023 08:25:21

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

R

e6/01/2023 - BANCO DO BRASIL - @8:25:22
284100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©9841-9 CONTA: 6.878-@

34191090080170887618861810010001292250000059400
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO l1e.601
DATA DE VENCIMENTO 09/081/2023
DATA DO PAGAMENTO 06/01/2023
VALOR DO DOCUMENTO 594,00
VALOR COBRADO 594,00

Central de Atendimento BB

4004 PePLl Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9806 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 BOB8

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

e

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

06/01/2023 08:23:21
06/01/2023 08:25:21

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE

TERMO DE FCpN

SIVIEIN

LEl AUTORIZADORA:

5’) ‘?éyaé@o(,x/’

C::\.E'T‘L s

s

IR
-k )




NFS-e CO* POSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

I

Informagoes Fiscais

PM DE ESTRELA D OESTE
PREFEITURA MUNICIPAL DE ESTRELA D OESTE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
2
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
0DXIH1RRY

Data e Hora de Emissio da NFS-e

13/12/2022 as 11:02:06

i R fasese : Chava de Acesso
Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 242284621UJEFOHSOTIKYPIMXNLSLNES

Exigibilidade do ISS Numero do Processo
Exigivel ESTRELA D DESTE-SP CARDOSO - SP / )
=
Nomero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia 53
13/12/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
H .20.219.19: i ¥
Optante Simples Nagional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo 1SS co'::u’::i fnfon:; 055‘;5: df:‘:::t:;e;s“_&
1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS i _ _ _
CPFICNPJ RG/Anscrigao Estadual  Inscrigac Municipal  Cadastro NomefRazao Sacial
47.077.646/0001-30 000201719 000017317 CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MARANHAQ, 231 QUADRA 107/9 LOTE 7 JARDIM ALVORADA
CEP Cidade Telefonie E-mail
15650-000 ESTRELA D'OESTE-SP
TOMADOR DE SERVIGOS I
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscricio Municipal Nome/Razée Social
56,363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP
Discriminagao dos Servigos R e i
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022 1.100,00 R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: 3 >9’3%M’Cb®4—/

e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - | _ Sl ~ Construcio Civil

LC 116/2003;: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Dasconto Condicionado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 22,00 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos e LB e ' i

PIS GOFINS INSS IRRF CsLL Outres Relengaes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00

Val. Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

EMPRESA PRESTADORA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2 E CODIGO DE VERIFICACAD 0DXIHIRRY.

Assinatura




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 j%C7
CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022
Prestador: 304 CHRISTINA GALBIATI DE SENZI GOMES LTDA
Enderegco: RUA MARANHAO Telefone: 17996127094
Bairro: JARDIM ALVORADA CPF/CNPJ: 47077646000130
Cidade: ESTRELA DOESTE Estado: SP
CEP: 15650000
Data Descrigao Valor Total
13/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): CHRISTINA GALBIATI DES ENZ| GOMES 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos

TOTAL DOS SERVIGOS:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSL

I\
LEI AUTORIZADORA:

978 /hacxos

| { Fa




Ao

9I8BB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
0841900841 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I § C 1 M BARRCS CARDOSO
AGENCTA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I 5 € L M BARROS CARDOSC
BANCO: $33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 0475-8 - ESTRELA D'OESTE

CONTA: 13.000.824-8

FAVORECTDO: CHRISTINA GALBIATI DE SENZT GOMES L
CPF/CNPJ: 47.077.646/0001-30

VALCR: RS

DEBITC EM: 14/12/2022
DOCUMENTO: 121404
AUTENTICACAO SISBEB:

1.100,00

3.CLL.E7B.850.F7A.5EA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: .
5?£>E;é€;/€;462(1m5,

LY

[

)

“a

Al

&

bir

5




MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA \q \S,

RUA TIBAGI, Nro 2945 - GIDADE NOVA
CEP : 15500-007 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)34214120 - email LEITEFILHOS@LEITEFILHOS.COM.BR

Ins.Municipal: 13690200 CNPJ: 44.888.565/0001-22 |.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data e horério da impressao || Data do Servigo Situagao da nota || Numero de controle ) .
13/12/2022 - 09:58:42 13/12/2022 Emitida 2022/488803 Nota Eletrénica n°37 - série B

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

Tomador de Servico

Local da prestagdo do senigo: CARDOSO-SP

DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servico quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugao  aliquota

04.01 1 ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULTORIOS 2.200,00 2.200,00 0,00 217%
DE TERCEIROS

Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: [ OPTANTE |
Estado de SAO PAULO S e ::z_o_oo_o‘
- alo] {e] H A A
Secretaria da Fazenda e
Depart. da Receita Tributaria Base de Céloulo do 1SS
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO .
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) Valor do ISS:
CNPJ 46.599,809/0001-82 - www.volUPOTanga.sp.gov.br - : i
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ISS retido na fonte:
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. : m,m,,.,“m“:
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no i :
banco de dados do municipio. = IRRE:
Qualquer rasura ou adendo que nédo faga parte da sua impressao original tornara esta nota .
fiscal invalida. CSLL: e

Nio tem valor como recibo.
COF'NS: R a st St s L]

Previdéncia Soclal: it

|H:a| da incidéncia do 1SS VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J ~Valor Liguido na Nota: 2.200,00

OR 0
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 1168/2003. INF MACOES COMPLEMENTARES
04.01(78630599002) - MEDICINA E BIOMEDICINA. : il | J* i‘l—. | " \ ( Ty
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSL
Servigos médicos prestados més novembro de 2022 pronto socorro de cardosa Sp il 4 '":E ]! ‘,iu Vo ! L\ ] ‘.J E\ "1 i b bt L I e
0611 Plamtas diurmo dr marce Aurdlio 1100.00

06/11 Plantao noturno dr marco Aurélio 1100,00 e _PF* R AR w b7
Tolal da nola 2200,00 reais 'R l_.‘j’ = = j lf'l\;f{ I l \I i S
ol AL RA: . I TR
298 /o2t
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N°® Limite das notas (AIDF)
kR 2022/66 1 a 9999999

Para a certificacido de autenticidade desta nota acesse e informe o Cédigo de Validagio W2G3A7.16N1 P1.16T1P6 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 42D4F4C09

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




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

ey

Sk 1A

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022
Prestador: 299 MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA
Enderego: RUA TIBAGI Telefone: 1734214120
Bairro: CIDADE NOVA CPF/CNPJ: 44888565000122
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15500007
Data Descrigao Valor Total
06/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): MARCO AURELIO NASCIMBENI 1.100,00
06/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MARCO AURELIO NASCIMBENI 1.100,00

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

EEITURA MUNICL PAL DE CARDOSL

PRE
e A RTOY
TERMO DE FU MENTC
LE! Al ITORIZADORA: - T SRV
38 / oL/




Y3

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
14/12/2022 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.28
0841900841 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETKONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I 5 € L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: (0841-9 CONTA: 6.

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
EFMETENTE : I 5 € L M BARROS CARDOSO
BANCO: 748 - BCO COOPERATIVQ SICREDI S.A.
AGENCIAY 0703-X - SICREDI GUARAFUAVA
CONTA: L.775-8

FAVORECTIDO: MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA
CFF/CNBJ: 44.888.565/0001-22

VALOR: RS 2.200,00
DEBRITO EM: 14/12/2022

DOCUMENTO: 121402

AUTENTICACAD SISBEB: 5.CCB.252.D2A.957.C7B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTOQ

LEI AUTORIZADORA; o B, "
3798/ adoodol




r— N NFS-e:
: ~ MUNICIPIO DE PALESTINA-SP bl
“ T SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA ; 70 ;
Data e Hora de Emissao da NFS-
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS (NFS-e) aiZH;’/zgzzfg"Dg o ¢
Numero do RPS; | Série do RPS; | Tipodo RPS: Data do RPS: N° NFS-e substituida: Competéncia: Cadigo de Verificagao da NFS-e:
13/12/2022 D5BE8B42

NUl:nB F;nlama;
Razao Social: CPF/CNPU:

UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Inserigao Municipal: RG/Inscrigao Estadual: Telefone: E-mail:

5115 A {'\1|( |
Enderago Numero Complemento: /

RUA PAULO ARAUJO 837 “‘b \1
Bairre: Cidade: CEP:

CENRO PALESTINA-SP 15470-000

" DADOS DO TOMADOR DE SERVICOS

Nome.'Raz:’ao Social:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
CPF/CNPJ: Inscrig@o Municipal RG/Inscrigdo Estadual NIF:
56.363.807/0001-43
Enderaco: Numero:
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650
Complemento: Bairro: Cen
CENTRO 15570-000
Cidada: Pais(BACEN) Telefone. E-mail
CARDOSO-SP 17 3453-1059 contato@santacasadecardoso.com.br

DISCRIMINAGAD DO SERVICO VALOR UNITARIO(RS) QUANTIDADE VALOR TOTAL(RS}

Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022. : 6.600,00 1,00 6.600,00

Cédigo da Atividade/Servico (Lep 116/2003):
401-MEDICINA E BIOMEDICINA

Codigo CNAE:

DA

DO:

Ex.lg.ubwlidade do..ISS - lé Ra.li‘rin na Fonle Numero do Processa: mi;-.m:e.ﬁllvo Fiscal'. é;)lﬂnle Simples Na‘:‘:sor;al
1-Exigivel NAO NAO NAO
Municipio de Incidéncia do 1SS: Municiplo de Prestacie de Servigo! Regime Especial de Tributagao:
PALESTINA-SP CARDOSO-SP
L ol ASE DE CALCULO DAS RETENGC : i e
PIS: COFINS: INSS: IR: CsLL: Outras Retengdes. Descento Incondicionado:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Desconlo Condicionado | Valor Dedugdes: Base Calculo: Aliguola Valar ISS: Tolal Aprox. Tributos: Valor Total dos Servicos:
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00
: : Valor Liquido NFS-e: R$ 6.600,00
—— DETALHAMENTO ESPECIFICO DA CONSTRU
Codigo da Obra: Numera da ART:

Valor aproximaa dos tributos: federais: RS0,000,000,000,000,00, municipais: R$0,00, autros: R$0,00

AW Sistemas (NFS-8) Para consultar & autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica do Municipio Documento Impresso em 131272022 18 08:30

Recebi(emos) de i Niimero da NFS-a:
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA ' 70
o0s servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletronica indicada ao lado

Competéncia:

13/12/2022
/ / Codigo de Verificaglo da NFS-e:
Assimatura do (ecebedor D5BEB842
B Sistermas (NFS-e) Para consultar a autenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Servicos Eletronica de Municipio Documonta impressa em 1312/2022 16:08.30

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS

1=

R A TS B A BT
RMO DE FUMENIU

l. !
|
Ll

 E ALTORIZADORA: 3718 / aABLAS,

-




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

45

13/12/2022

COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 169 UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA

Enderegco: R RUA PAULO ARAUJO Telefone: 1797722306

Bairro: CPF/CNPJ: 37827056000124
Cidade: PALESTINA Estado: SP

CEP: 15470000

Data Descrigao Valor Total
15/11/2022 PLANTAO DIURNO T SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
15/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
22/11/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
22/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
209/11/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
29/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

OBS  Colocar na descricéo da nota fiscal.

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVIGOS:

do prestador de servigos. R$ 6.600,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE €

e R A A AR AL
rERMO DE FCME
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o b £ ¥l L

=1 ALTORITANOR A
‘:"1 AUTORIZADOL A
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14/12/2022 - BANCOQ DO BPRASIL - 16:05:48
084100841 SEGUNDA V1A 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I § € L M BARROS CARDOSO

LGENCIA: 0841-9 CONTA: €.878-0
DATA DA TEANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

14/12/2022
552.382.000.015.37%

VALOR TOTAL 6.600,00
w444+ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: UGILTON C M GARCLA

AGENCIA: Z382-5 CONTA: 15.376-1

550.041.000.006.378

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENTICACAO

5.4A9.BR6.C37.D3D.8B6

Mo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: . . @~
)8/ st 0




BARRACHI CLINICA MEDICA
FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
RUA ANIZIO ALVES PEREIRA, Nro 5644 - LOTEAMENTO JARDIM FLORA
CEP : 15502-083 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :ﬁaviobarrachi3322@hotmail.com,esc_cardoso@hotmaiI.com

Ins.Municipal: 13515900 CNPJ: 29.303.307/0001-43 L.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

0!

Data e horario da impressao

13/12/2022 - 14:43:16

Data do Servigo

13/12/2022

Situacdo da nota
Emitida

Numero de controle

2022/489553

Nota Eletrénica n°89 - série B

Nome/ Razdo Social:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

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

Enderego:
CEP/Cidade/UF:
Enmil:
CNPJ:
Inscrigao Estadual:

56.363.807/0001-43

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do senico: CARDOSO-SP
DESCRIGAO DOS SERVICOS
cod.servigo quantidade descrigao do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.01 1 Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembio de 2022, 22.350,00 22.350,00 0,00 2%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE
Estado de SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 22.350,00

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP)
CNPJ 48.599,809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal

Qualquer rasura ou adendo gue nao faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.
Nao tem valor como recibo.

]

Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador

Base de Célculo do ISS5:

i

22.350,00

Valor do 1SS:

447,00

ekok Rk e e

ISS retido na fonte:

CSLL:

COFINS:
Previdéncia _Soclal:

Valiir Liquido na Nota:

gl

Mkkh ke ko kk b

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. pig:
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragao digital no L | R
banco de dados do municipio. " IRRF: AR

P e s

AR R AR WA

22.350,00

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

A0 |

}
p.

\

=

ENTC

- il
L\«JJ‘.\“-J‘L

5

ITORIZADORA: . oo A
Sy . y
3998/ s HOx
Orgamento N? Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
it FRInAn 2021/97 1 a 9999999

e informe o Cadigo de Validagao W2G3A7.N3G3W5.A5N3ES com as

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse
Verificagao: 2FCF94188

demais informacoes constante da nota. Cédigo de
CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




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

kS

13/12/2022

COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 157 FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI ME
Enderego: R ANIZIO ALVES PEREIRA Telefone: 1732911397
Bairro: JARDIM FLORA CPF/CNPJ: 29303307000143
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15502063
Data Descrigao Valor Total
02/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
03/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
07/11/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
09/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
10/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
16/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
17/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
21/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACH! 550,00
23/11/2022 PLANTAQO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
24/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
28/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
30/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
SOBREAVISO RT 10.800,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 22.350,00

./

TERMOQO DE F
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REFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
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14/12/2027 - BANCO DO BBRASIL - 16:05:48
084100841 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: I 8§ C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2022
NR. DOTUMENTO 555.824.000.000.610
VALGR TOTAL 22.350,00

*rtr++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR

AGENCIA: 5824-6 CONTA: 610-6
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR , AUTENT ICACAQ B.CD3.B5C.788.F7B.FD9

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSL
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: ) LA

399% / sl ntol o




IO

POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA EIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR
CEP : 15505-142 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)33533020 - email :ma1eus@pavaocc>ntabi1idade.com.br‘mjcontabilidademedica@gmail.com

Ins.Municipal: 13583700 CNPJ: 42.355.516/0001-07 LE: --
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

LDaia e horario da Impressao || Data do Servigo Situacao da nota || Numero de controle

13/12/2022 - 10:50:18 13/12/2022 Emitida 2022/488971 Nota Eletrénica n®100 - série B

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

Tomador de Servigo

Local da prestagdo do senigo: CARDOSO-SP

DESCRIGAO DOS SERVIGOS
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total deducdo aliquota
04.01 1 ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 12.100,00 12.100,00 0.00 2.53%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
TERMO DE FOMENTC

ALPTONTIE A Ol e { 5 b ]
L Bl AUTOREAD A oo B A

3998/ oK

2

Prefeitura do Municipio de Votuporanga SIMPLES NACIONAL: |  OPTANTE |
stado de 1)
Estado d SAO PAULO Valor Bruto da Nota: 12.100,00
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria  Base de Célculo do ISS: I 12.100,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, YOTUPORANGA(SP) . Valor do |ss;| 306,13
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: l HEEHAE——
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. i L PIS: RkAb A ok Ak

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no i

banco de dados do municipio. : IRRF:
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota i _ '
fiscal invalida.

Nzo tem valor como recibo.

CSLL: o AR AR
COFINS: AR R EERREIANAN

Previdéncia Social: it

il

el da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador | Valor Liquido na Nota: 12.100,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

SERVICOS MEDICQS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2022
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte 1BET

Servigos prestados pelo sacio, sem ¢ Concurso de empregados ou de lerceiros. Assim, fica dispensado a relengo da contribuigao previdenciaria conforme Art. 120 § 3° da Instrugdo Normaliva RFB n®
©71/2009,

Empresa optante pelo Simples Nacianal.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
Lleo Wi e 2021/551 1 a 9999999

Para a certificagdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.W516T4.L1IN1HO com as
demais informag6es constante da nota. Cadigo de Verificagao: 7022D4675

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




\S

IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 156570-000
CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 205 POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: R FIRMINO ACCACIO DE LIMA Telefone:

Bairro: JARDIM RESIDENCIAL VILAR CPF/CNPJ: 42355516000107

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15505142
Data Descrigao Valor Total
01/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
01/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
08/11/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
08/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
09/11/2022 PLANTAD NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
13/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
16/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
23/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
26/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
27/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
30/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 121 00,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS

moEPRYVT

TEDRACY T YN N T
TERMO DE FOMENITC
LE1 AUTORIZADORA: -

5798 folldols



$I6BE - S1STEMA DE INFORMACCES BANCQ DO BRASIL
14/12/2022 - AUTCATENDIMENTO - 16.09.28
0841900841 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMFROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I 8§ C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: Q1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I § C L M BARROS CAKDOSO
BANCO: 077 - BANCC INTER

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTR: 13.492.935-7

FAVORECTRO: POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS L
CPF/CNPJ: 42,.355.516/0001-07

VALOR: RS 12.100C,00
DEBITO EM: 14/12/2022

DOCUMENTO: 121403
AUTENTICACAO SISBB:

1.628.925,970.D56.400

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSD

TERMO DE FOMENTO

LE] AUTORIZADORA:

3773/ DOl ol

3

{

N

.-.&

\




NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Namero da NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numere do Processo

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

131

3NMEBV2HY

i S Chave de Acesso
Local da Prestagao

dados desta NFS-e.

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Data e Hora de Emisséo da NF5-e
13/12/2022 as 15:54:45

3013468MSIIMONPREIHUBBSEHIY WNXW

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP 3 6 5
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia g
Para certificagéo da autenticidade acesse
1
3/12/2022 htp://servicosi.fernandopolis.sp.gov.br:80
Oplanle Simples Nacional Incenlivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os

1-8im 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS TEEERE .
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complamento Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCO B CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estaaual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Balrro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDQSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario

Total

1.00 UN

Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022.

12.650,00

R$ 12.650,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

Tl
RMO DE FOMENTC

LE] AUTORIZADORA: 3?7'8/65.&‘#»'

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS | i MEn L Construgaacivil ©

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Cbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,683% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.650,00 R$ 339,40 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos P R L R :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

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

Val. Aprox. Tribulos

alor Liquido da NFS-e: R$ 12.650,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 131 E CGDIGO DE VERIFICAGAQ 3NMEBVZHY.

CPF/RG Assinatura




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

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 164 MYLENA CORREA BRITO ME
Enderego: AV MILTON TERRA VERDI Telefone: 17996579876
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29326815000147
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600001
Data Descrigao Valor Total
05/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
07/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
12/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
12/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 550,00
14/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
19/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
19/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
21/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
27/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
28/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

SOBREAVISO 2.200,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVIGOS:

do prestador de servigos. R$ 12.650,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDO

<
44
(L

TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: *. | (. °,
37 ?3)/ oo ol




14/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 16:05:48
084100841 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTZ CORRENTE

CLIENTE: I § C L M BARROS CARDOSO
AGENCTA: 0841-%¢ CONTA: 6.878-0

14/12/2022
550.402.000.035.716

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAT 12.650,00
*#¥¥++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MYLENA CORREA BRITO - ME

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 35,7162

550.841.000.006.878

A.3A5.EZD.4E2.AAF.C4

NR. DOCUMENTO

NR.AUTENT LCACAO

ARE

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: o
3978/ 0l




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
289
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WGSJBTGPS8
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/12/2022 as 15:02:46

Chave de Acesso
3013262LS48ENF721AU2YCIMPFFZNIGE

Informagées Fiscais i : ! S
Exigibllidade do 1SS Numero do Processe Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

X0

Para certificago da autenticidade acesse
Ll http:/iservicesi.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optanle Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e,

PRESTADDR:DESERVIGO’_S s f'_= I T " _ _

CPF/ICNPJ RGAnscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

26.753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME

Logradouro Complemento Bairro

RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO

CEP Cidade Telefone E-mail

15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS i a
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Ced. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDQSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagéo dos Servigos e e :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022. 7.700,00 R$ 7.700.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU

TERMO DE FOMENT
LEI AUTORIZADORA: . [ =a

SRRV DY,

LC 116/2003: 04.01 A!Iquoté At.‘rvldade.r Municipio . Cédég;) C.NAE C.(':-d.lg.;;: <;la f.J.bra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 7.700,00 R$ 246,17 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos IR

FIS COFINS INSS RRE  csL Quitras Retencﬁes

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

WValor Liquido da NFS-e: R$ 7.700.00

Val. Aprox. Tribulos

Informacoes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 289 E CODIGD DE VERIFICAGAO WGSJBTGPS.

Assinatura




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

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022
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 Descrigado Valor Total
04/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
04/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
11/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
18/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
18/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
25/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
25/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 7.700,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUU G-
TEDRDRAM TIE s 60 [T
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: T 975'/ AN Xy




14/12/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 16:05
084100841 SEGUNDA VIA 00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

Y
o oo

CLIENTE: I & € L M BARROS CARDOSC

AGEMNCTA: 0841-9 CONTA: 6.278=0
DATA DA TRANSFERENCIA
NR. LOCUMENTO

14/12/2022
550.402.000.034.585

VALOR TOTAL 7.700,00
r#+ds+  TRANSFERIDO PAPRA:

CLIENTE: J L € MEDICA LTDA - ME

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 34.585-7

NK. DOCUMENTO 550.841.000.006.878

NR.AUTENTICACAO 7.EFE.41D.CBC.8B53,.C6F

)SK

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUA « .
TERMO DE FCMENTC

LEl AUTORIZADORA: 39 28/640x = s




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

[

informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS
P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Séne do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia

13/12/2022
Oplante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

Numero da NFS-e
294

Cdadigo de Verificagao de Autenticidade

JMCZWXI29
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/12/2022 as 08:22:34

Chave de Acesso

40125918 TNRKDBI4PLPZCXWNMLMOVIWM

AlSh

Para certificagdo da autenticidade acesse
hnp:!fservicos1.larnandnpolis.sp.gnv.br:Bn
80/issweb, menu consultas e informe os

dados desta NFS-e.

1-8im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS o B R B

CPFICNPJ RG/lnscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

31.495.023/0001-48 25130 000081780 WEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA

Logradouro 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 SERVIGOS , : i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social
56,363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
15570-000 CARDQOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminacgéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos Medicos Prestados 6.600,00 R$ 6.600.00

EIT DA R IBIDAE ISE AL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS
>y [_A AT
TERMO DE FOMENT(
LEI AUTORIZADORA: 3 275 /odua(au

Imposto Sobre Servlgas_qa ‘Qualquer Naturaza -iss ; i i ! : Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,715% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 6.600,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.600,00 R$ 179,19 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos P :
PIS COFINS INSS IRRF CsSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Nalar Liquido da NFS-e: R$ 6.600.00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$887,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R%$214,50|

Informagoes Complementares

03/11/2022 PLANTAO NOTURNO
10/11/2022 PLANTAQ NOTURNO
11/11/2022 PLANTAQ DIURNO

17111/2022 PLANTAO NOTURNCO
20/11/2022 PLANTAQ NOTURNO

24/11/2022 PLANTAQ NOTURNC

RECEBI(EMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA SIS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE

Data

! !

CPF/RG

Assinatura

NUMERO 294 E CODIGO DE VERIFICAGAO JMCZWX129.




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 {)60
CNPJ: 56.363.807/0001-43

13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022
Prestador: 163 MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Endereco: R AMAPA Telefone: 65999382285
Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15607022
Data Descrigao Valor Total
03/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
10/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
11/11/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
17/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.100,00
20/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.100,00
24/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022"
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 6.600,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO D
LEI AUTORIZADORA: . ' (. .-



14/12/2022 = BANCO DO BRASIL - 16:05:48
084100841 SEGUNDA VIA cooz
COMPROVANTE DE TRANSEERENCIA
5E CONTA CORRENTE P/ CONTA CCRRENTE

CLIENTE: I & € L M BARROS CARDUSO

BGENCIA: 06841-9 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.402.000.036.742
VALOR TCTAL 6.600,00

**+4k4++  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MEDCLINIC - CLINICA MEDIC

AGENCIA: 0402-2 CONTA: 36,742-7
NR. DOCUMENTC 550.841.000.006.878

NR.,AUTENTLCACAO D.763.622.655.F05.060

el

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTC

LE! AUTORIZADORA: .
ER R AN s V)

G A .
\ [ o e




LOGORMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPE/CNP)

ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA 46.545.368/0001-36

Inserigao Municipal [nscrigio Estadual/RG E-mail )

ESCRITORIOMACEDONIA@IG.CO

Enderego Complemento  Bairro

R ALVARO DE MELLO, 559 SALA 03 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

MACEDONIA / SP 15620-000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emisséo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

14/12/2022 08:31 12/2022 00013799 00000022 ldel 6S4X-3X8E-6E5E-0B1B-7TWIR

Dados do Tomador

Nome/Razao Social CPF/CNP)

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

Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual/ RG E-mail

Endereco Complemento Bairro

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

CARDOSO /SP 15570-000

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

0,00 0.00 0.00 0,00
0,00 0.00 0,00 .00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descrigao do Servigo
SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DI

E |
E AUTORIZADORA: 377 &/620¢/

AT

FOM

L N .

Base de Cdlculo das Retengdes

0,00 %% (PIS) RS 0,00 (=) 0,00 % (INSS) R% 0,00 (-) ISSQN Retido RS 0,00
0.00 % (COFINS) RS 0,00 (=) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional R& 0,00 (=)
0,00 " (CSLL) R$ 0,00 (<) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (<)
Qutros Desconios R$ 0.00 (=)

Valor Liquido a Pagar R$ 3.300,00
[ValorchSSQNl 66,33 Valor Total da Nota | 3.300,00|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig%) | B.Calculo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Alig.%) ] B.Cileulo |

04.01  Medicina e biomedicina.(...) 2,0100 2,300,00

INFORMAGOES ADICIONALS
Empresa pertencente ao Simples Nacional,
Documento cmitido por MEEPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de IS5 ¢ PL

DECRETO N"017 DE 09 DE JUNHO DE 2011

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www . fgmaiss.com.br/issqn/nfea

MUNICIPIO DE MACEDONIA
Sceretaria Municipal da Fazenda
/ N Central Tributdria - ISSQN
e PRACA. JOSE PRINCI N° 449, CENTRO - MACEDONIA/SP (17) 3846.1162
Recebi(emos) de: ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA . NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL FLETRONICA. N/00000022

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Reccbedor 6S4X-3XBE-6ESE-0B1B-TWOR




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO’,
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 56\ é
CNPJ: 56.363.807/0001-43

14/12/2022

COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA
Enderego: R ALVARO DE MELLO

Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136

Cidade; MACEDONIA Estado: SP

CEP: 15620000

Data Descrigcao Valor Total
05/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
14/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
26/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00

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

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 3.300,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
TERMO DE FCMENT:

LEIAUTORIZADORA: | ¢
399 /oot




14/12/2022 - BANCO DO BRASIL = 16:05:48
0B41008AL SEGUNDA VIA cool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCLA
LE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I § C L M BARROS CARDOSO

ARGENCIA: 0841-9 CONTA: €.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.402,000.043.767
VALOR TOTAL 3.300,00

##kds+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALEXANDRE R MARSOLA

RGENCIA: Q402-2 CONTA: 43.767-0
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.378
NR.AUTENT ICACAQ 5.70A,.4EE.32A.6A1.6ED

b

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: . '\ (x>, , °




LOGOMARCA,

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social CPF/CNPI B

FABIO LEANDRO MARSOLA 35.957.127/0001-88

Inscricio Municipal Inscrigao Estadual/RG E-mail ) ) )

614 32.716.439-6 escritoriomacedonia@ig.com.br

Enderego Complemento  Bairro R

AVENIDA MARIA AUGUSTA, 569 SALA 01  CENTRO e T,

Cidade/UF CEP DDD/Fane

T oo it

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissiio Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga

14/12/2022 08:28 12/2022 00013798 00000165 | de | SW5SR-1F7Z-6ESE-0B1B-7TW8R

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inserigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

Enderego Complemento Bairro

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

Cidade/UF CEP DDD/Fone

CARDQOSO /SP 15570-000

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

0,00 0.00 0,00 0,00
0,00 0.00 .00 .00
0,00 0.00 0.00 0,00

Desericao do Servigo
SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO DE 2022.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
TERMO DE FOMENTC

N |

LEl AUTORIZADORA: .+ L.'» 6
Base de Cilculo das Retengdes 3?—.?&/ W)(Oj_/

0,00 % (PIS) RS 0,00 (=) 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) ISSON Retido 0,00
0.00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0.00 % (IRRF) RS§ 0,00 () Desconto Incondicional RS 0.00 (-)
0,00 °y (CSLL) RS 0,00 (=) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS$ 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0.00 (=)

Valor Liguido a Pagar R$ 3.300,00
[ I Valor do ISSON l 91,44 | Valor Total da Nota I 3 ,300,00 |
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Caleulo | Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Alig.(%0) | B.Cileulo |

0507 Unidade de atendimento, assisténcia ou(...) 27709 2.300,00

INFORMACOES ADICIONALS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP oprante pele Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPL

DECRETO N"017 DE 09 DE JUNHO DE 2011

“Para venficagio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: wiww. fgmaiss,com.br/issqn/nfea’

: MUNICTPTO DE MACEDONIA
& Sccretaria Municipal da Fals.ndd
3

Central Tributaria - ISSQN
PRACA. JOSE PRINC] N* 4-49 CENTRO - MACFDON[A/‘S‘P(I?JBMQ 1162

Recebi(emos) de:FABIO LEANDRO MARSOLA NOTA FISCAL ELETRONICA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA, N/0OO00T6S

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Reccbedor SWSR-1F7Z-6ESE-0B1B-TWHER




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

14/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 182 FABIO LEANDRO MARSOLA
Endereco:  AVENIDA MARIA AUGUSTA Telefone: 17997085410
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 35957127000188
Cidade: MACEDONIA Estado. SP
CEP: 15620000
Data Descrigao Valor Total
07/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
12/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEM ISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
20/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
21/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
28/11/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a}: FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00

OBS.' Colocar na descrigio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de novembro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

Vo

TERMO DE FOMENTC
LEI AUTORIZADORA: .« L.

3P el




14/12/2022 - BANCO DG BRASIL = 16:05:48
084100841 SEGUNDA V1A 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCI
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA COPRENTE

CLIENTE: I 8 C L M BARROS CARDOSO
ZGENCIA: 0841-2 CONTA: 6.8

DATA DA TRANSFERENCIA 14/12/2022
NR. DOCUMENTO 550,402.000.038.571
VALOR TOTAL 3.300,00

*# 433+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIO L MARSOLA
EGENCIA: 0402-2 CONTA: 38,571-9
NR. DOCUMENTO 550.,241,000.006.878

NR.AUTENT ICACAD 5.2E6.8C3.4FC.B02, 0A7

Yo

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA: *, o L8 "« s “
5778/t




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

30

Data e Hora da Emissé&o: 15/12/2022 09:37:16 Competéncia: 15/12/2022 Cédigo de Verificagéo: ZUFNLWV3G

Namero do RPS:

N° da NF$-e substituida Local da Prestacéo: SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

Razao Social/Nome: DHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

CNPJ/CPF: 26,577.504/0001-62 Inscrigao Municipal: 3411880 ‘Municiplo: SAO JOSE DO RIO PRETO UF SP

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

Complemento: Telefona: (17)3305-9030 e-mail: | GESTOR.SOCI ETARiO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR
e ) 7;#&; y . . haT - : i . : i :', ":v% i 7 T o =
L i S - . e . i
Razdo Social/Nome: RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
CNPJICPF: 56.363.807/0001-43 Inscrigdo Municipal: | Municipio: | CARDOSO | UF: | SP

Enderego e CEP; R EMILIO FERNANDES BILAR ,1850 - CENTRO CEP: 15570-000

Telefone:

Complemento:

SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE NO'

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 183,70 (16,70%) FONTE: IBPT

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

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

Cédigo ART:
i i
7,186 COFINS: 33,00 IR(R$): 16,50 INSS(RS):

T _ R R
Valor dos Servicos  R$: 1.100,00 Natureza Operagdo Valor dos Servigos RS 1,100,00
Desconto Incondicionado: 0,00 1-Tributagao ne municipio Dedugbes/Dedugdes Permitidas em Lel 363,00
Desconto Condicionado: 0,00 Regime Especial Tributagao Desconto Incondicionado: 0,00
Retengbes Federais: 67,65 0-Nenhum (=) Base de Célculo 737,00
Outras Retengbes: 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 3,00
Valor ISSQN Retido: 0,00 2-Néo ISS areter: () Sim (X) Nao

Incentivador Cultural 0
(=) Valor do ISS R&: 22,11
2-Nao

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site sjrp.ginfes.com.br, com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.

| TOTAL DA NFS-e R$: 1.100,00
|
|

Avisos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOww

TERMO DE FOMENTO
1 ALTADIZARAR A 5) )&WC ‘?<V




I

Yo

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

CNPJ: 56.363.807/0001-43
13/12/2022
COMPETENCIA: 11/2022

Prestador: 283 JDHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA

Endereco: RUA DOS LIRIOS Telefone:

Bairro: JARDIM DOS SEIXAS CPF/CNPJ: 26577504000162

Cidade: sAO JOSE DO RIO PRETO Estado: SP

GCEP: 15061090

Data Descrigao Valor Total

02/11/2022 PLANTAO NOTURNO - SEM ISS  MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00

OBS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto So

corro prestados no més de novembro de 2022"

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDCwU
TE

Nt N

RMO DE FOMENT(

| £ AUTORIZADORA: ;




G337151036709440008
15/12/2022 10:38:16

Transferéncia entre contas diversas

0

Debitado

Nome IS C LMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JUAN DANIEL H SALINAS
Agéncia 3408-8

Conta corrente 16020-2

Valor 1.100,00

Destinagao a

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 15/12/2022 10:37:32

JD389488 LEANDRO M MELEGATI|

Transacdo efetuada com sucesso.

15/12/2022 10:38:16

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRQO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA:
3 6764(79(&/

(

N

\



Nt

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

PM DE CARDOSO Namero da NFS-e
35
P.M. CARDOSO Codigo de Verificagdo de Autenticidade
9RFIGHBVY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissao da NFS-e
4 15/12/2022 as 09:07:27
Informagdes Fiscais e
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 10259BFFNJRKOHLV1KMAG9YBINENNGLT
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagio da autenticidade acesse
1h12/2022 http://web.cardoso.sp.gov.br:B80B0/issweb,
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1 - 8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-a.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razac Sacial
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemeanto Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Talefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVICOS DE ANALISES CLINIGAS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE NOVEMBRO/2022. 12.000,00 R$ 12.000,00
e Py AR SSAL %Y el S Ir SH)
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSY
F EOMENTO
RRY N N LU
P FE RO P y R w < \ ™~
LELAL ORI ‘ADORA: . - oo B g A
:7)73 & OZO 1)
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS ’ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Analises clinicas, patologia, el idade médi lioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.000,00 R$ 240,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OQutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagoes Complementares
|1SS RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2008, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 147/2014.

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 35 E CODIGO DE VERIFICAGAO ORFOGHBVY.

Data CPFIRG Assinatura




18/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:08:28
(84100841 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I 5§ T L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0
DATE DA TRANSFERENCIA 15/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.841.000.016.500
VALOR TOTAL 1z.000,00
*¥kkkdkx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEAL $ A CLINICAS LTDA

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 16.500-X
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.B78

NR. AUTENTICACAQ B.727.335,244.3A5.972

Transagéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

SREFEIURA MUNICIPAL DE CARDUSS
TERMO DE FOMENTO

{ &)

LE| AUTORIZADORA:
SR [od0dtH




451.148.471.110

40.851.102/0001-35

TDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
COMERCIAL PABLOS LTDA e
RUA HEROTIDES MACIEL DE OLIVEIRA PON [ AUXILIAR DA NOTA
Bairro: SAO BERNARDO IV FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA n R
7 CHAVE DE ACESSO
15132-176 Mirassol - 5P | - SAIDA
CONERGIAL B ABLOE comtriipsblesieserdopablesam e 3522.1240.8511.0200.0135.5500.1000.0016.6010.0003.77%7
; Fone: (179)9177-5180 SE RJE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA-\ " www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
: Autorizadora
DADOS DA NF-¢
135221760985705 - 15/12/2022 17:20:40 5? 5
NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DENTRO DO ESTADO
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPI

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

NP
56.363.807/0001-43

DATA EMISSAD

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 15/12/2022
ENDERE(O BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 15/12/2022
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso (17)3453-1233 17:20:34

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL

CPFACNPI

INSCRICAO ESTADUAL

ENDEREC() BATRRO/DISTRITO CEP
MUNICIPIO T TONE | FAX
FATURA/DUPLICATAS
1660/1 - 05/01/23 - 392,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 R
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 0.00 392,70 | ™

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCTAL

FRETE POR CONTA CODIGO ANNT

1-DESTINATARIO

0-EMITENTE

PLACA DO VEICULO | UF | CNPICPF

ENDEREGO

MUNICIPIO

UF | INSCRICAO ESTADUAT

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO )
2 0.0000 0,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SFRVI(;Ob
CODIGO - : ; VLR, DESC 3 £ CALC, | YALOR P
prontio | srsemcionomonuo smwtco oo Tuun | ame [ovags, [lmoese] yuor [z Lbh. [wien |3
INCMIS ! A ! CFOP . UERe 0 | cokoiva | G :
1546 EQUIPO MACROGOTAS €/ INJ LATERAL 2102 | UN 30,0000 1,4900 0,0000 44,70 0,00 0,00 000 [ 000 | 000
0189010 Lote: 20220516 - 19052027 Qude: 30,00 5102 0,0000 % 0,00
829 COLETOR URINA 80 ML OPACO BRANCO TAMPA VERDE 2102 | UN 500,0000 0,5200 0,0000 260,00 0.00 0,00 o00f opo| 000
359269040 PCT C/ 100 5102 0,0000% 0,00
Lote: 000 - 31/12/2028 Qude: 500,00
950 FIONYLON 50 C/ AG 2.5 CM3/8CX €/ 24 o2 | €x 2,0000 44,0000 0,0000 88,00 0,00 0,00 000 000 000
30061090 Lote: 20210806 - 30/08/2026 Qide: 2,00 5102 10,0000 % 0,00
. ) i At L IS
3 I s P L
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARUUS
o=y KA ™ I{ T& — % ‘ ] (
| VI LIS T '8 rF“fl N
| EI AUTORIZADORA: 2 JRAS / M‘b
DADOS ADICTONATS
INFORMA(OES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO
/ PAGTO BCO BRASIL - AG 1510-5 - C/C 34219-X / Prezado Cliente - Qualquer Divergencia em
Relacao a este pedido serao aceitas reclamacoes em ate 24 hrs. / / Pedidos de Venda: 532
W\
N

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

OUROWEB® - WWW.DURDWEB.COM.B-R ‘



g (G3340516056036681
Consultas - Emissdo de comprovantes GH01A0R3 18052

VTR PRI AR

05/01/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:11:06
0841080841 SEGUNDA VIA 0@e3 )gﬁ:)

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0@
DATA DA TRANSFERENCIA e5/01/2023
NR. DOCUMENTO 551.510.000.034.219
VALOR TOTAL 392,70

#hk*%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COMERCIAL PABLOS LTDA

AGENCIA: 1518-5 CONTA: 34.219-X
NR. DOCUMENTO 550.841.000.006.878
NR.AUTENTICACAO 7.AC9.59D.E14.108.4FB

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS

TERMO DE FOMENT(

B
==l N I %
LEI AUTORIZADORA: ~. | ('~

IR/ Jostor




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

PM DE CARDOSO Numero da NFS-e

1816

P.M. CARDOSO Codigo de Verificagdo de Autenticidade

GOXHIK950
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/12/2022 as 09:55:01

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais HeE
: | Chave de Acesso
Exigibilidade de 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Lecal da Prestagao 102599KK2VY XC85A1YDTRITJCUNSPB19
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP q 6
Numero do RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
131212022 http://web.cardosa.sp.gov.br:B080/issweb,
Oplanle Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1. 8im 2-Néo Microempresarlo Individual (MEI) 04-Fixo NFS:6:
PRESTADOR DE SERVICOS el L o
CPFICNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.329.883/0001-90 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME
Logradourg Complemanto Bairro
Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONGCA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO-SP 11-3453-1447 antonioagerin@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS . | : .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telelone E-mail
15570-000 CARDOSO - 5P 00 00000000

Discriminagio dos Servigos i ]k _ L
Qtde. Un. Medida Descricao Vlr, Unitario Total
1.00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAC E SUPORTE 3.000,00 R§ 3.000.00

]

FEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC

FERMO NDE FOMENTC
i :.:MWLV@Q’ Dl_u |J k.'»l?v"..zl VR

LE! AUTORIZADORA: 37 3(% I’/ OJO:JC

. _ HiE L [ ConsiniglaCivi
LC 116/2003: 01.07 Allquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Suporte técnico em Informatica, inclusive Instalagdo, configuragéo e manutengio de programas 0,00% 0000010000007
Valor Total dos Servigcos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Tolal do 1SS ISS Relido Dasconlo Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retencoesdeimpostos . T e R i
PIS COFINS INSS IRRF . csLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1818 E CcODIGO DE VERIFICAGAO GOXHIKS50,

Data CPF/RG Assinatura

! /




Consultas - Emissdo de comprovantes

53351510206390911
15/12/2022 10:24:36

6

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/12/2022 - AUTOATENDIMENTC - 10.24.18
0841900841 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONTIVEL
CLIENTE: T 8 © L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : I 8§ € L M BARROS CARDOSO
BANCG: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0304-2 - CARDOSO

CONTA: 19.800-5

FAVGRECIDO: CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR
CPF/CNPJ: 08.23292.283/0001-20

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 15/12/2022

DOCUMENTO: 121501
AUTENTICACAQ SISEB:

8.8A0.0F4.00C.2C2.817

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOL
TERMO DE FOMENTC

LEI AUTORIZADORA:

318 / oL H

!

f, , s




AT

S
RECEBEMOS DE ROSALINA GONCALVES DE SOUZA 09254708801 OS PRODU TOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-¢
LADO RS 678,00 :
b k]
DATA DE RECERIMENTO | IDENTIFICAGAO 1 ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N“ 000.000.115
b / IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO SERIE : ]

ROSALINA GONCALVES DE SOUZA

DANFE

09254708801

DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL

Iy

RUA PEDRO COCULO, 1001 ELETR()NICA :
: 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
R Al 1834 3522 1229 1232 4800 0121 5500 1000 0001 1515 4025 3459
sP
TELAAR AT N° 000'000'115 Conuults He sutentigicace no po-tal macton:] dz M7=
CEP: 15570000 SE RIE : 1 ca; J, :._;: '
FOLHA: ldel

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135221815752570 - 26/12/2022 16:24:08

INSCRICAOD ESTADUIAL

[NSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPI

256026442114 29.123.248/0001-21
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL CNPVCPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 |26/12/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 |26/12/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
CARDOSO SP 16:23:32

FATURA
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE NE CALCULD ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0.00 0,00 0,00 0,00 678,00
VALOR DO TRETE  |[VALOR DO SHGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACFSSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX, DOS TRIRUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 181,36 678.00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

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

9-Sem Frete

ENDORTGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO

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

I‘;::‘ﬂ PESCRICAN DO PRODUTOSERVICO N;:’ csose] cror| tem. | guant L‘r:r'[f:m \;1:1(,1‘1‘ B CALC oM |vaTor 1eus [varon i I{_::;“‘L""[’:: ::.\,«.m:x?;“w‘::,
| PAQ FRANCES 1ansanan] 0 400] 5101 UN 67%,0000 1.000000 678,00 n.on 0,00 0,00 0.00 n0n 181.36
e oA iieieAl DE CARDONS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLE
Trib. Aprox.:

MENTARES

RS 91,19 Fed, R§ 90,17 Est, R$ 0,00 Mun, R§: 0,00 Imp.

RESERVALDO AQ FISCO




27/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:05:50
0B4100841 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCTIA: 0841-%8 CONTA: 6.878-0
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2022
NR. DOCUMENTO 550.841.000.015.400
VALOR TOTAL 678,00

*x+¥¥¥ TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSALINA G 09254708801

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 15.400-8
NE. DOCOMENTO 550.841.000.006.878

NR.,AUTENTICACARO

C.C2A.FBA.6B2.DF6.FE7

338

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: .« .= "
38/ oot




LR
5.*3’%‘42, o8
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMATTA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680
RIBEIRAQ PRETQ - SP Fone/Fax: 1639939100

NFE

Documente Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AR AR R

0 - ENTRADA @

I -SAIDA
NY. 000.083.024

CHAVE DE ACESS0

3523 0104 2749 8800 0138 5500 1000 0830 2410 1885 4510

Série 001
Falha |1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wavv.nle fazenda.goy.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

L
NATUREZA DA OPERAGAQ

VENDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAOQ DE USO

135230013909429 - 04/01/2023 09:42:41

INSCRICAD ESTADUAL

582596876113

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST TRIBUT.

[r NP/ CPF

04.274.988/0001-38

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAQ SOCTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

(W

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAQ

04/01/2023

ENDERECO
R EMILIO FERNANDES BILAR. 1650

er
BAIRRO ) DISTRITO

CENTRO

CrEp

15570-000

DATA DA SATDA/INTRADA

e

MUNICIPIO

CARDOSO

| SP

FONE / FAX

1734531233

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA }

FATURA /[ DUPLICATA

Num,
Venc
Vulor

0ol

D6/01/2023
RS 1.578,82

CALCULO PO IMPOSTO

gl

BASE CALC

ICMS b

1.578.82

VALOR DOTCMS

245,24

]\"u\l,l IR DO TCMS-FEP

BASE CALC ICMS ST,

0,00 0.00

VALORICMS 5.1,

~

0.00

VALOR ICMS 8 T=FCP

TOTAL PRODUTOS

0.60 1 .578.82}

{\ ALOR DO ERETI

VALOR DO SEGURO JI')I‘!\'( 'ONTO

0.00 0.00

OUTRAS DUESPESAS

0.00 0.00

VALOR TOTAL I

0,00

VALOR IMPORTAGAD

[I()I AL DA NOTA

0,00 1.578.82

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

Fn.\n:. TRAZAQ SOCTAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELL

}

FRETE POR CONTA
0-Remetente

CODIGO ANTT

{&-mt A DO VEICHLO

LIF

CNP1/CTF

12.270.745/0004-00

ENDERECO
E{OD ADAUTO CAMPO DALL ORT0.2200 GP11B KM 2.2-5P110-330

MUNICIPIO

SUMARE

SP

INSCRICAO ESTADUAL

i
%

671495090114

GUANTIDADE
1

]ESJ'[:( (E MARCA

Volumes

NUMERACAO

Y'Esn BRUTO

2.920‘

PESO LIQUIDO

2,920

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGY
PRODLTO

DESCRIGAD DO PRODUTOY SERVICG

NoMsH | esT | ofor | UN | euaN "I‘}P"‘f.;“

VALOR

TOT AL BASE ICMS

1CMS

VALOR

VALOR )
1l

VALOR
STHECE

ALIO

T | IR

42743

5AREG

53663

BENZETACIL 1.200.000U1 SUSP INJ 4ML CT €/ 50
FA/EUROFARMA R+ PMC; 18,72

Lote: 817446A* Qu: 100 Fab: 14/10/22 Val; 01/04/24 EAN:
7891217496104

FUREFDOAACC-8D | D-4C8B-%| E&-BB2SBBISBEDC

CEFTRIAXONA LG (GEN) PO SOL INJ TV 8/DIL CX C/
100 FA/BLAU G+

Lote: 22111200 Qt: 200 Fab: 1 1/11/22 Val: 11/11/24 EAN:
TROGU 14680603
I-‘(‘I'I?!\A('Gl'i')li-!\B4?—if.[)('-AUED-(“:‘Jl-"’BSSZ('F(Jq

CLOPIDOGREL 73MG (GENYCT C/30.CP
REV/ACCORD G+ PMC: R.24

Lote: M2207146 Qt: 60 Fub: 31/05/22 Val: 30/04/24 EAN!
SR1668

AP/UNIAO QUIMICA S+

Lote: 2237204.1 Qi 50 Falii 12/09/22 Val: 30/09/24 EAN:
TRO6006237550

FCL299AC219-T044-4 1 2A-AB42-CoU 14B1BCToN

30041013 | 500 | 5102 | FA 100 §,7500

30042089 | 500 | 5102 | F 200/

To0ae079 | 200 |02 | cp | ol 0.3425

(30049049 | 500 | 102 | AP | “so[ 10946

30427

875,00 BTS00

62854 poRS4

20,35

0,55

3,73

2!

157,50

" 7542

o5

8,00

12.00

1200

11800

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte:

Vendedor:

163-ATIVA REGIAO 17 Id Mov: 1883451

BANCO BRASIL - AG, 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG, 2401-5 C/C 15122-0

PIX ONPL

"CONFIR,
Inf, fisco:

Valor Aprox Tributos Federal: RS 213.03 Estadual; RS 189,40

04.274 983000 =38 )
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQ FISCO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

TERMO DE FOMENTC

mpresse ene AN 2023 ax (RUE A

LEI AUTORIZADORA: |
3798 /ol

f\ T t & wavgowehoom o




A%O

Declaro ter recebido 410 unidade(s)/ 1 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes

da nota fiscal 000083024 serie 001
e pedido 1885451 de 04/01/2023
Pedido fornecedor:
Reclamacgoes/Devolugoes:
Prazo maximo 24 horas do recebimento

CINADI: ROTA
CARDOSO-SP

CLIENTE UNPI

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

TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELI

NOTA

l|<

g

DATA RECERIMENTO ]IIJI-\I] IFICALCAD EASSINATURA DO RECEBEDOR

) o
: s ) 3
Ressalva em caso de divergéncia o Th A
A
L I ol » -:i é '-.,c‘
- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000083024 o i (T [ty
y X T R == J
(__ ) Avaria(__ )Falta(__ ) Excedente (__ ) Desacordo s T
Item: ?...:‘] o
; . e T
Quantidade: = L] !
— 1| 1
Lote: =2 = i )2
2 B Ely
= S (&)
- s a X 3 . =T % [
No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna () Avaria caixa externa et =
4 - ; = i = = e
No caso de falta: () Falta de volume () Falta interna de produto E v S \
X g W e s
Ressalva em caso de nio conferéncia o )

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000083024
MOTIVO: Transportadora niio aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagdo interna dos

produtos sera feita apos.

Data: SR Assinatura;




(G3360415032684511

)

. < Consultas - Emissido de comprovantes 04i0%/202315:08:07
04/01/2023 - BANCO DO BRASIL -  15:07:05 (@)
084100841 SEGUNDA VIA 8ea3 ES

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0@
DATA DA TRANSFERENCIA @4/01/2023
NR. DOCUMENTO 553.370.000.026.500
VALOR TOTAL 1.578,82

*4kkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ATIVA COML HOSP LTDA

AGENCIA: 337e-7 CONTA: 26.500-4
NR. DOCUMENTO 550.841.000.606.878

NR.AUTENTICACAO ©.636.846.158.783.C5F

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

OSOTHYD 30 WAIDINAI VYN 11347,

l“? g3 Y

RO AR doavzmoLny 13
! .|_.’1 n -
OINIWOH 3G opygy

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDGs.

TERMOQ DE FOMENTO
LEI AUTORIZADORA: oYy b~ ',
3998/ oIOutol




FISCAL INDICADA AO LADO

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

N° 455418

AR

SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4554 1810 0032 3290

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
M
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 EnT0 e
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMELD O-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP;:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 455418
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

T@.gov.brfpom1

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135230014849505 04/01/2023 11:48:11

INSCRIGAO ESTADUAL
188,070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)

DATA DA EMISSAC

CNPJICPF
56.363.807/0001-43

04/01/2023

ENDEREG 8AIRRO/MDISTRITO ICEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EM!LIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sp
FATURA / DUPLICATA
001 04/01/2023 676,48
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST \VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
676,48 99,02 0,00 0,00 676,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
.00 0,00 0,00 0,00 676,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEIGULO UF CNPJ/ICPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECQ MUNICIPIO INSCRIGAQ ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CALXA 10,11 10,11
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS \VICMS VIPI I;M'-S ALIPI
14971 |SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
MPR (1) 10/2024 (Fornecedor: 15842, Lote:
IMPR, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
val: 31/10/2024) 30048099 | poo | 5102| CX 1 213,0000 213,00 213,00 28,33 13,30
29570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML S50FR-ECOFLAC BR
LT 22403142A3 (1) 10/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22403142A3, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 30049009 | 300 | 5102 CX 1 271,0000 271,00 271,00 | 36,04 13,30
21431 |[NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41622051 (1) 05/20-
27 \ LT 41622091 (2) 09/2027 (Fornmecedor:
2080, Lote: 41622051, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2027 /
Fornecedor: 2080, Lote: 41622091, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
27) 30061090 | 200 | 5102 CX 3 32,0800 96,24 96,24 17,32 18,00
21433 |NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41922042 (3) 04/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41922042,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2022, Data
val: 30/04/2027) 30081000 | 200 5102 CX 3 32,0800 96,24 96,24 17,33 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R6V2;R2P3VL; | |
Pedidn: 453594
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hespitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Deposito no Bradesco - Ag:3398 Cont 57-1 (C . 7 AL > CABRD
Seior de Cobranca: (11)4334 1669 ? 29§4931673 ,E' 2:32&?251 7636280 00014PPEFCITLH f\ VIUI\ “JH AL‘ DE‘ ("‘)'_\r“"'\‘}\‘ -
Qgﬁ;ﬁ&?g?igﬁg\?iﬁﬂggﬁ%é ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO ! "
POS- - s = e g g
Rota....: 2 Cubagem: 0,03 E%Rh' S LJL : 1' :E hl:— i E : {
. A /
LE| AUTORIZADORA 3?7<y oI LI




Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3370416465934831
04/01/2023 16:55:42

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
04/01/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.43
0841900841 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : I S C L M BARROS CARDOSO

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP
CONTA: 29.357-1

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE P
CPF/CNPJ: 11.206.099/0004-41

VALOR: R$ 676,48
DEBITO EM: ©4/01/2023

DOCUMENTO: 8618404

AUTENTICACAO SISBB: ©.BE6.2DA.127.53C.948

V&3

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDO

TERMO DE F

LEI AUTORIZADORA:

3598/ awiot
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188.070.970.117

RECEBEMOS DE (SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA) OS PRODUTOS OU SERVICOS DA NOTA I NF-e
FISCAL INDICADA AQ LADO (‘
o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 455418 % l
SERIE 1 e
DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U P E R ?‘*ﬂ E ‘3:} . 2 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA d 3523 0111 2060 9900 0441 5500 1000 4554 1810 0032 3290
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 455418 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLEA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGAO

Venda de Marc.Ag';.de Terc. 135230014849505 04/01/2023 11:48:11

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SQCIAL
|IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546)

DATA DA EMISSAQ

CNPJCPF
'56.363.807!000 143 04/01/2023

ENDEREGO
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO/DISTRITO DATA ENTRADA/SAIDA

CEP
CENTRO 15570-000

MUNICIPIO
CARDOSO

FONE/FAX
1734531233

UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

SP

FATURA | DUPLICATA

001 04/01/2023 676,48

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
99,02

BASE DE CALCULO DO ICMS

lme DE CALCULO DO ICMS ST
676,48

\VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO SEGURO
.00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

'VALOR TOTAL DO IPI 'VALOR TOTAL DA NCTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

FRETE POR CONTA
0- DO EMITENTE

NOME ( RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO

MUNICIPIO

ENDEREGO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO

QUANTIDADE NUMERO

ESPECIE IMARCA

3 CATXA

PESQ BRUTO

10,12

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH CST | CFOP

UND.

AL
ICMS

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS V.IPI AL IPI

14971 |SULF.MAGNESIO 10% 200AMP 10ML PL-SAMTEC LT
IMPR (1) 10/2024 (Fornecedor: 15842, Lote:
MPR, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/11/2022, Data
val: 31/10/2024)

SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML SOFR-ECOFLAC BR
LT 22403142A3 (1) 10/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22403142A3, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025)
NYLON PRETO 3/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU=-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41622051 (1) 05/20-
27 \ LT 41622091 (2) 09/2027 (Fornecedor:
2080, Lote: 41622051, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/05/2022, Data Val: 31/05/2027 /
Fornecedor: 2080, Lote: 41622091, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20~-
27)

NYLON PRETO 4/0 45CM 3/8 CIRCULO TRIANGU-
LAR 20MM C/24-PROCA LT 41922042 (3) 04/20-
27 (Fornecedor: 2080, Lote: 41922042,
Qtde: 3 ,Data Fab: 01/04/2022, Data

val: 30/04/2027)

30042089 | oo | 5102

29570

30049089 | 300 | 5102

21431

30061090 5102

21433

30061080 | 200 | 5102

CX

cX

CX

213,0000 213,00 213,00 2833 13,30

271,0000 271,00 271,00 36,04 13,30

32,0800 96,24 17.32 18,00

32,0800 17,33 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
$REVZRZP3V1; ||
Padido: 453594
Empresa credenciada no Reglime Lgpeclal de Discs
tormes da Portaria CAT 116/2017

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:28357-1 (Cod.Ident.:
Setor de Cobranca: (11)4934-166% / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONTORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IME
POS-VENDAS NO NOMERC (11) 4834-1703

Rota.. 2 Cubagem: 0,03

ibuidor Hospitalas 036035/2018 noa

56363807000143 1) REFEITU

DIATAMENTE EM CONTATO COM NOSS > =2 mi\
et ||
?khﬁ

RESERVADO AC FISCO
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i Consultas - Emissdo de comprovantes

M ———

G3370416465934831
04/01/2023 16:55:42

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e1/2e23 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.43
£8419008841 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSEERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I § C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : I § € L M BARROS CARDOSO

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S.B.CAMP
CONTA: 29.357-1

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CPF/CNPJ: 11.206.099/6004-41

VALOR: R$ 676,48
DEBITO EM: 04/81/2023

DOCUMENTO: @10484

AUTENTICACAO SISBB: ©.BE6.2DA.127.53C.948

Transacao efetuada com sucesso por. 0389488 LEANDRO M MELEGATL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSL

=)

TERMO DE

|.El AUTORIZADORA: .

3393 /oﬁoc\/ou

=\

L

4

MENTO




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

N

665316

SERIE 1

J%

I

3123 0111 2060 9900 0107 5500 1000 6653 1610 0090 3684

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

DATA DE RECEBIMENTO lDENTlFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
DANFE
DOCUMENTQ AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | P00 N0
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED O-ENTRADA CAVE DE AGESSO
Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 665316
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131235139899268 04/01/2023 12:34:29

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

INSCRIGAQ ESTADUAL
813.020.011.119

001.771.1480296

CNPJ
11,206.099/0001-07

DESTINATARIO | REMETENTE

(Cod.Ident.:
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 [

Deposito no Bradesco - Ag:3398 Conta:29357-1 56363807000143 )

Setor de Cobranca:

POS-VENDAS NO NUMERO
& Cubagem:

(11
0,02

4834-1703

LEI AUTOR|Z

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO " I—’ t&“‘ ":\”| ( [

NOME / RAZAO SOCIAL |CNPJ.‘CPF DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 04/01/2023
ENDEREG BAIRRO/DISTRITO |CEp DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/01/2023 531,19
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO JoM5 VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO PR S e Al
531,19 38,89 0,00 0,00 531,19
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 531,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO e [GNEYERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 7,42 7,42
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/ISH | €ST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS V.ICMS v.IPl ' C"M"s AL IPI
19317 |PROPRANOLOL 40MG 30CP GEN-NEO QUIMICA
LT B22B2023 (2) 02/2024 (Fornecedor: 1113,
Lote: B22B2023, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/02/-
2022, Data Val: 28/02/2024) 30049036 [ 500 | 6108 | CX 2 2,2150 4,43 4,43 0,53 12,00
19749 |CINARIZINA (FLUXON) 75MG 30CP-NEO QUIMICA
LT DFC3680A (3) 09/2023 (Fornecedor: 1113,
Lote: DFC3680A, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/10/-
2021, Data Val: 30/09/2023) 30048069 | 200 | 6108| CX 3 13,2167 39,65 39,65 1,59 4,00
7089 |ARTRINID 100MG IM S50AMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2236685 (2) 09/2024 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2236685, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/09/2-
022, Data Val: 30/09/2024) 30049029 | 500 | 6108 | CX 2 108,0550 216,11 216.11 2593 12.00
28570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML SOFR-ECOFLAC BR
LT 22412235A4 (1) 10/2025 (Fornecedor: 30-
48, Lote: 22412235A4, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/10/2022, Data Val: 31/10/2025) 30049089 | 300 | 6108 | CX 1 271,0000 271,00 271,00 10,84 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R29P1V1;R2P1V1; | |
ITEMS 2,4 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Sanado Fedaral.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 43,72
Pedido: 633653
: ” i b i i R - .
g?[é;cz?;gh‘.nquadrada como Dist, Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. g?EthH-L ‘;A VLJN |I‘/‘\. + UE {JARL:( ‘t"“x

ORA: 3??&/&%0*7‘*/




el t Consultas - Emissdo de comprovantes

(53370416465934831
04/01/2023 16:55:31

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e4/e1/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.55.31
8841900841 SEGUNDA VIA 08805

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©0841-9 CONTA: 6.878-0

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : I S C L M BARROS CARDOSO

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.

AGENCIA: 3398-7 - AG.EMPRESAS GDE.ABC-U.S5.B.CAMP
CONTA: 29.357-1

FAVORECIDO: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CPF/CNP]: 11.206.899/0004-41

VALOR: R$ 531,19
DEBITO EM: ©4/01/2023

DOCUMENTO: @le4e3
AUTENTICACAO SISBB: E.0@A.41B.895.493.69C

T

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE C
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