(3380807570854081
08/12/2022 08:10:56

Consultas - Extrato de conta corrente

9

Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9
Conta corrente 6878-01 S C L M BARROS CARDOSO
Periodo do extrato 1112022

Langamentos
"Dt balancete Dt mavimento Ag. origem Lo Fico - 5 GoiiValeor RS Saldo

31/10/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 4.930,66 C

01/11/2022 © pa41 99015470 Transferércia envisda  550.031.000.004.512  B3525D 4.09541C
01/11 0031 4512-8 J FARIA DISTR

03/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 110.301 27289 D
BANCO SOFISA S/A

03/11/2022 0000 13105109 Pagamento de Bn!ato _____ i 110.-302 198,70 D

e - BANCO SOFISA S/A o H

03/11/2022 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110,303  743,00D
ASTRA FARMA C M M H LTDA

03/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto . 110,304 1.050,00D 1.830.82C

_______ : " QALYCARE DISTRIBUIDORA E IMPO :

D4i1 1/2022 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.401 21054 D
'SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DEPROD

04/11/2022 gamento de Boleta 437,98 D

 SUPERMED GOMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
04/11/2022 0000 131 05 109 Pagamento de Boleto 110.403 270,60D 91229 C
SO_GAMAX DISTR P FARM LTDA ME

07/11/2022 0841 98015870 Transferéncia recebida  550.841.000.007. 259; 7B C
07/11 0841 7258-1 IRM STA CAS LE. e
07/11/2022 0000 13105109 Pagamento de Boleto 110.701  900,00D  74050C
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
08/11/2022 0841 99015870 Transferéncia recebida  550.841.000. od'f 259 15980 C
| 08/11.0841 7259-1IRM STACASLE
08/11/2022 0841 99015470 Transferéncia enviada  550.268.000.010.580 900,00 D 0,00C
08/11 0268 10590-2 METALGAS VOT C
10/11/2022 0841 99015870 Transferéncia recebida | 550.841.000,105.061 200,000,00 C
i 10/11 0841 105061-3 P M CARDOSO FP
10/11/2022 0841 99015470 Transferéncia enviada 550.031.000.004.512  1.028,80 D
10/11 0031 4512-8 J FARIA DISTR
10/11/2022 0000 13134 250 Folha de Pagamento - 9.363 7518177 D
10/11/2022 0000 13105109 Pagamento de Boleto 111.001 272,88D
_ BANCO SOFISA S/A
Tapitteze - L b haent asd0sne Fanamentoda Bolete -1 41002 fed 70D
' ' : il . BANCO SOFISA S/A ol Lt
10/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.003  799,58D
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTD
| 10102022 _ D oD s 05 109 Pagamentode Boleto 111.004 450,00 D 122.068,25 C
- e - TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO
11/11/2022 0841 99015470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500 12.000,00 D
11/11 0841 16500-X LEAL S A CLINI
11/11/2022 . 0000 13105393 TED Transf Eletr, Disponiv i 111 101 1.197,00D
i i 033 0ABRT 039670939(]&0130 CHFGDU IZAIQMA 3 gl
11/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 114 102 437,98 D
SUPERMED COMERCIQ E IMPORTACAO DE PROD
11/11/2022 : 0000 13105109 Pagamento de Boleta B L ok 210,53 D
' SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PROD
11/11/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 111.104  338,50D
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
1111/2022 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 111,105 94281 D
SERVIMED COMERCIAL LTDA

11/11/2022 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111,106 3.000,00D




111112022

111 1.'20.2.2

1411102022

141 1I2b22
14/11/2022
16/11/2022
16/11/2022
16/11/2022
16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

16/11/2022

- 16/11/2022
16/11/2022

16/11/2022

‘I.B.‘ 11/2022
16/11/2022
16/11/2022
16/11/2022
16/11/2022
16/14/2022
16/11/2022
171112022

17/11/2022

182022

18/11/2022

- 18/11/2022

18/11/2022

18/11/2022
18/11/2022
18/11/2022

21/11/2022

0841
0841
0841

0841

0000

0000

0000

0000

0c00

0000
0000
0000

0000

000D

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT

13113 3'10__Tar DOC/TED Eietrﬁﬂ[ca 813.151.100, 159.545'

13113 310 Tar DOCITED Eletrbmco 8?3.151.100.159.545
Cobranga referente 11/11/2022

13105109 Pagamentode Boleto 111,401

R DISTRIBUiDORA DE PRODUTOS
‘&3105 109 Pagamento de Boleto 111.402
RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS

13106109 Pagamento de Boleto 111403

| SERVIMED COMERCIAL LTDA

9901 5470 Transferéncia enviada 550. 031.000.004.512
16/11 0031 4512-8 J FARIA DISTR

99015470 Transferéncia enviada  550. 402.000.034.585

! 18/11 {)402 34585-7 JLCMEDICAL

89015470 Transferéncia enviada 550 402.000,035. 71 6
16/11 0402 35716-2 MYLENA CORREA

98015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.036.742
16/11 0462 36?42 7 MEDCLINIC - CL

49015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.038. 5?1
16/11 0402 38571-9 FABIO L MARSOL

9991 5470 Transferéncia enviada 550.402.000. 043 767

I 16/11 0402 43767-0 ALEXANDRE RMA

99015 470 Transferéncia enviada 552.382.000.015. 376
16/11 2382 15376-1 UGILTON C M GA

89015470 Transferencsa eh'v'i'a'da 555 824 000.000. 61 0
16/11 5824 610-6 FLAVIO ANDRE D

13105109 F’agamento de Baleto 111.601
BANCO SOFISA S/A _

13105109 Pagamentode Boletoa - 111.802

B 'BANCO SOFlSASIA ; e

13105 109 Pagamento de Bo1eto 111.603
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME

13105393 TED Transf.Eletr. Disporiv -~ 111.604
77 6081 042355516{)00107 POZZOBON MART

13105 393 TED Transf.Eletr.Dispaniv 111.608
341 0504 046769661000187 MANSANO PARIS

13106 393 TED Transt. Eletr Dispen‘lv 1 11,6086

131 13 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.201.2G0. 163 9895
Caobranca refereme 16/1 1;2022
Cob.ranga re_ferente 1611 1/2022

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  863.201.200.163.987
Cobranga referente 16/1 1/2622

13105 393 TED Transf Eletr. Dlspomv TR 111.701
756 5004 047530573000190 VALERIA CRIST

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.211.100.176.157
Caobranga referente 17/11/2022

14175983 TED Devolvida - 400.007

9301 5470 Transferencla enwada 553.408. 000 016. 020
18/11 3408 16020-2 JUAN DANIEL H

13105 109 Pagamento de Bolem i 111,801
. SUPERMED COMERCIOE IMPORTACAO DE PROD
13105 109 Pagamento de Boleta 111.802
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PROD
13105 109 Pagamento de Boleto 111,803
BANCO SOFISA SiA i !
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.804

756 3188 36786821898 ROGER GUIMARAES D
13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  813.221.100.058.743
Cobranga referente 18/11/2022
13105 361 Pgto conta agua 112,101

SABESP

. 11.00D

11,00 D 103.919,63 C

1918930

258,00D

| 273,00 D 102.468,70C

1.055,93 D

7.150.00 D

13.200,00 D
4,950,00 D

4.400,00 D

3.850,00D

6.600,00 D

22_.5’50.00 D
21571D

L 20375D

300,00D

11.000,00 D

1.100,00 D
2.200,00 D
11,00 D
11,000
11,00 D
1.100,00D
11,00 D
2.177.80C
1.:10:3,00 D
- 210,53D
437,95 D

| 32646 D
2.177.80D
11,00 D

4778,40D

23.660,31 C

22.54931C

20.463,34 C

\O




21/11/2022
21/11/2022
22/11/2022
22/11/2022

221112022
2211112022
2311112022
23/11/2022
25/11/2022
25/11/2022
25/11/2022
20/11/2022
29/11/2022
29/11/2022
201112022
301112022

30/11/2022

0coo

0000

0841

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 112102
756 3188 044981459000193 GUIMARAES E B

13113310 Tar DOC/TED Eletrénico  823.251.200.404.056

Caobranca referente 21/11/2022 o
69015470 Transferéncia enviada 550,84 1.000.015.400
22/11 0841 15400-8 ROSALINA G 092 :

13105 109 Pagamento de Boleto 112.201
CM HOSPITALAR SA

; 13105 109 F‘ag_r_a_n_'n_ento de Boieto te - M2 2(.)_2_f -
~ BANCO SOFISA S/A e
13105 109 Pagamento de Boleto 112.203
BANCO SOFISA S/A
13105109 Pagamentode Boleto 112301
"""  METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
131{}5 109 Pagamento de Boleto 112.302
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
13105109 Pagamento de Boleto 112.501
RIIC DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS :
13105 109 Pagamento de Boleto 112.502
SOGAMAX DISTR P FARM LTDA M_E__
13105 109 Pagamenlo deBoleto .. = 112503
BANCO SOFISA S/A : -

99015 470 Transferéncia enviada 550.031 .000.004.512
29/11 0031 4512-8 J FARIA DISTR

13105 109 Pagamento de Boleto i 112.901
BANCO SOFISA S/A ' i i
13105 109 Pagamento de Boleto 112.902
BANCO SOFISA &/A
13105109 F’agamento de Eloleta e e 11-2;9’03--

CM HOSPITALAR SA

131 13170 Tar Pag Salar Créd Conta 833 340.802.608.039
Cabranca referente 10/ 11/2022

00000999 SALD Q.

2.156,00 D
11,000
842,00 D
402,39 D
216,71 D

203,74D

: 900,00 D

300,00 D
864,40 D
338,50 D

32646 D

1.028,80 D

120374D
21571D
1402,39D

115,50 D

13.517,94 C

11.854,10C

10.654,10 C

912474 C

7.27410C

7.158,60C

Com Ourccard Empresarial Elo sua empresa pode
concorrer a consultoria + R$ 100 mil. Inscreva o
elo.com.br/promo-shark-tank-brasil

CNPJ no site:

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

by



Cliente - Conta atual

Agéncia 841-9

Consultas - Extrato de conta corrente

Contacorrente  6878-0 |S CLMBARROS CARDOSO
Periodo do extrato Més atual

(3320815033063231
08/12/2022 15:06:43

\ -

Langamentos
bal e?ntc ot i owa:.ent - Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 7.158,60 C
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.101 34000D
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME
01/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.102 1.053,60 D
MARKS INDUSTRIADE PRODUTOS QU
01/12/2022 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 120.103 1.655,34 D
237 3398 011206099000441 SUPERMED COME
D1/12/2022 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.351.200.106.005 11,00 D 4,098,866 C
Cobranga referente 01/12/2022
05/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.501 900,00 D
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO
05/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Beleto 120.502 40240D
CMHOSPITALAR SA
05/12/2022 0000 13105 108 Pagamento de Boleto 120.503 1.73840D 1.057.86 C
CMHOSPITALAR SA
07/12/2022 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 120.701 756,17 D 301,62C
CM HOSPITALAR LTDA
08/12/2022 0841 00841 870 Transferéncia recebida 550.841.000.007.259 505,26 C
08/12 0841 7259-1 IRMSTACAS LE
08/12/2022 0841 00841 109 Pagamento de Boleto 120.801 340,00 D
SOGAMAX DISTR P FARM LTDAME
08/12/2022 0841 00841 109 Pagamento de Boleto 120.802 466,95 D
BANCO SOFISAS/A
08/12/2022 0000 00000 999SALDO 0.00C
Saldo 000C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/12/2022
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/01/2023

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.




RITO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS |~ DANFE "”“mm

OCUMENTO AUXILIAR
LD snceeecea | [0V
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELE‘T[{ON[CA
CHAVE DE ACESSO
B S ?:g‘:ﬁ:dalzl 3522 0941 5197 1300 0143 5500 1000 0006 2710 0000 7110
RIS reumax: o] N° 000,000,627 - A )
CEP: 15600000 ’ ulta de autenticidade no portal naciona a -
SERIE : 1 e e
FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135221248823855 - 14/09/2022 09:04:15
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA CNPJ N
304178650115 41.519.713/0001-43 _\)5

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF IDATA DA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARD DOSO 56.363.807/0001-43 |14/09/2022
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 Niimero Data Veto  Valor
001 14/10/2022 258,00 002 14/11/2022 258,00
CALCULO DO IMPOSTO =t
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO [CMS SUBSTITUIGAQ | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 ~ 516,00
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 69,40 516,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF | CNP)/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
ENDERECO, §/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:}:g: pEsCRIGAO Do pRoDUTOSERVICO | MM fesosw| crop| unm. | quant. | AUOR YALOR | BeALC. 1CMS | VALOR ICMS |VALOR 1Pt ]C’:'S_'Qumg \{;&mﬁz

258 SORO FISIOLOGICO 0,9Per. - SO0ML | 30039099 | 0 102] s102] UN | 40,0000 12,90000 516,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 69,40

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TE { I Al
P 7 & b N
LETAUTORIZADORA: "\ L. 4. .
— p. )
3K /o0 -
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME CU EPP OPTANTE PELC SIMPLES NACIONAL'.
II - "NAO GERA DIREITC A CREDITC FISCAL DE IPI".




RLUIDU UY FAUALUIL

s
Banco ltad S.A. | 341-7 | 34191.57007 00015.450232 59975.410008 1 91690000025800
D ) 'Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/11/2022
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
RITIO 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
14/09/2022 NF 627 DM N 14/09/2022 157 /00000154
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 258,00

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

Autenticagdo mecinica

& Banco Ital S.A. 341-7 34191.57007 00015.450232 59975.410008 1 91690000025800
[Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 14/11/2022
Beneficiario A péncia/Codigo Beneficiario
RITIO 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
14/09/2022 NF 627 DM N 14/09/2022 157 /00000154
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 258,00

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ditvida 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 - CARDOSOQO - SP
Beneficidrio final _ CNPJ/CPF:

Autentica¢io mecanica

Il || “N [ Ficha de Compensagio

RN

T

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO

LE! AUTORIZADORAS Lol Y e e

3978 / shoodots



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:29:14
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151570070001545023259975410008191690000025800
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 111.462
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2822
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 258,00
VALOR COBRADO 258,00
NR.AUTENTICACAO B.A65.E94.456.84E.547

Central de Atendimento BB

4ee4 eeel Capitais e regioes metropolitanas
8800 729 881 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
08ee 725 eess

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

2

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso,

14/11/2022 14:13:56
14/11/2022 14:20:14

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

PREFEITLRA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMOQ DE FOMENT 9,

LE! AUTORIZADORA: T U

778 / sal o



“&M ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ﬁ@
N, RUA ALAGOAS, Nro 3229 - PATRIMONIO VELHO

. CEP : 15505-169 - VOTUPORANGA - SP
Efc}o Mals Fone: (17)3422-4308 - email :ecomaisambiental@hotmail.com
mbrerial Ins.Municipal: 12113100 CNPJ: 11.739.301/0001-58 L.E: 718.065.519.119

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS |

|_Data e hordrio da impresséo || Data do Servigo || Situagéo da nota || NGmero de controle
03/10/2022 - 11:39:59 03/10/2022 Emitida 2022/383531 Nota Eletrénica n°574 - série B

Norre/ Razdio Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

§ Enderego: E b bt

;:"*'; CEFP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP -" E

o Enmil: santacasa.cardoso@hotmail.com . 3_':' : .'l.

5 CNPJ: 56.363.807/0001-43 -

B Inscrigdo Estadual:

£ I [

Q

£l -
Local da prestagéo do senigo: CARDOSO-SP E ol St

descrigéo do servigo dedugdo aliquota
| COLETA DE RESIDUOS PERIGOSOS i 0.00 3.78%

Prefeitura do Municipio de Votuporana |
Estado de SAO PAULO

Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria

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

CNPJ 46.599.808/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ||

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. '

NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no

banco de dados do municipio.

Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressédo original tornara esta nota

fiscal invalida.

Ndo tem valor como recibo.

|focal da incidéncia do 1SS: CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador I
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003. INFORMAGOES COMPLEMENTARES

07,00(73812200000) - VARRIGAO, COLETA, REMOGAO, INCINERAGAO, TRATAMENTO, RPRWWWQWMW b bixé, ka2 06 EDlirros Resiouos @

COLETA E TRANSPORTE DOS RSSS REF. MES 09/2022
. v = Tl u e
TERMO D= FOCMENTO

126,200 KG DERSSS TIPOS Ae E.

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

\

LEl AUTORIZADORA: ' .
3238 / s
Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
10/11/2022 2018/4931 1 a 999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.V4U2R1.W5G8GS5 com as
demais informacoes constante da nota. Cédigo de Verificagao: 314E4455F

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE IS8




Caso queira pagar via Pix, use 0 QrCode ao lado

Recibo do Pagador

o
,‘<>f BANCODOBRASIL 001-9' 00190.00009 02954.039000 00000.510172 7 91650000083100

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego

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

CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43

Data de Vencimento

10/11/2022

Nosso Numero Nr. do documento

00029540390000000510 | 574

831,00

Valor Documento

(=) Valor Pago

Nome do Beneficidrio/CPF/CNPJ/Enderego

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME
R ALAGOAS 3219 PATRIMONIO VELHOVOTUPORANGA

SP-15.505-169

CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58

ae seessssssessnne oe .

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

Autenticagdo mecénica

T T P T YT PP T Y

e
?, BANCO DO BRASIL 001-9| 00190.00009 02954.039000 00000.510172 7 91650000083100

Y D5ta do Vencimento

3228 [ Me ol

ssssus

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

Local de Pagamento
Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil. 10/11/2022
Nome do Beneficiario/CPF/CNP]J Agéncia/Codigo do Beneficiario
ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME - CPF/CNPJ: 11.739.301/0001-58 0268-2/43160-5
Data do Documento | Nr. do documento Espécie Doc | Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/10/2022 574 DM N 03/10/2022 00029540390000000510
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 831,00
Informagdes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto/Abatimento
juros: Dispensapo  PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO 3141
TERMO DE FOMENTO P
1 s Wi WL VR Nt W Rl S D W i
LE! AUTORIZADORA " M
vt AL b o s

SN0 000E0ReReENRDERRRRRERREEERRERE e EEEEes NN NNENEEReRssERsssssERREREEREY sssssnnsscsss

CPF/CNPJ: 56.363.307/0001-43

Beneficidrio Final

ARG N

Autenticagio mecénica - Ficha de Compensagio



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

1e/11/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:48:32
084100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

90190000090295403900000000510172791650000083160
BENEFICIARIO:

ECOMAIS € RESIDUOS LTDA ME

NOME FANTASIA:

ECOMAIS COLETA DE RESIDUOS LTDA ME

CNPJ: 11.739.301/0001-58

PAGADOR :

IRMANDADE STA CASA LEONOR M BARROS

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.603
NOSSO NUMERO 29540390000000510
CONVENIO 02954839
DATA DE VENCIMENTO 10/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 831,00
DESCONTO/ABATIMENTO 31,41
VALOR COBRADO 799,59

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

p8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
@8ee 729 eess

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

Assinada por JC031863 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacéo efetuada com sucesso.

10/11/2022 14:44:38
10/11/2022 14:48:32

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSO

TERMO DE FCMENTO

b . I E\.«I
LEI AUTORIZADORA: © ¢ £ >, o0

TS5/ ade

Ju(h{/




~eLESEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRO

UTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.0 4/0001-63 OS PRODUTOS E/O
‘SERV! 0S CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETR NICA INDICADA ABAIXO. DESTINAT, RIO: IRM. STA. CASA LEOOSN‘ORUM. NF-e
!BA.'-‘.R S, CIDADE: Cardoso-SP - CPF/CNP.: 56.363.807/0001-43 No 246203
i DATA DE RECEBIMENTO |DENTICA¢A0 E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAC VALOR TOTAL DA NOTA X
‘ 06/10/2022 2.111,85 || SERIE 1
CONTROLE DO FISCO

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

1-AlDA [ ] 2-enrraa

N° 246203
SERIE 1

*
J. FARIA

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

Pégina 1 de 1

NEA TR

Consulta de autenticidade no portal nacional da
J ]
Chave de Acesso

NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site
3522 1038 9350 9400 0163 5500 1000 2462 0317 0003 4830

da Sefaz Autorizada

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221367741957 - 06/10/2022 15:18:27

INSCRIGAD ESTADUAL

204062795110

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ
38.935.094/0001-63

]

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

CNPJ / CPF

| |

DATA DA EMISSAQ
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 06/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [ DATADE ENTRADASAIDA |
RUA gMIL!O E BILLAR N 1.650 SN ‘I CENTRO 15570000 07/10/2022
UAL ICA
Cardoso (17)3453-1059  |lsp
FATURA
FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENGTO VALOR FATURA VENCTO VALOR FATURA VENCTO VALOR
001 26/10/2022 1,055,92 | 002 15/11/2022 1.055,93
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC. ICMS |[VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST |[VALOR ICMS ST m V.ICMS UF REMET, VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
237,90 42,82 0,00 0,0 0,00 ,00) O,M 10,70 2.111,85
VALOR FRETE VALOR SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS[ VALOR DO IPI [VICMS UF DEST,__|| VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS W
0,00 0,0 0,00 0,0 0,00 R 648,27 43 2.111,85
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
s ] . PORCORTA I-cuumw—”‘ﬂ:{cwvzrmm- UF | [CNFIICFF —l
0 - EMITENTE
1 - DEGTINATARIO —l
ENDEREGO MUNICIPIO UF lNSCRICIO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESO BRUTC T PESO LlQuiDo
27 || VOLOME | | 61,500 54,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
S e e T % R ) VIR Atla| ALio
cODIGO DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH " |CST. | GFOR [UN (BC.ICMS| VLRICMS|  VLRIPI| icms| 1Py
859 LUVA REV.M, PAR 40151900( 00C (5102 |UN 4,0000L” 89,7500 38,00 38,00 7,02 0,00/18,00{ 0,00
§12 SACO P LIXO 105L LEITOSO REF. FD € 100 UN [39232110| 000 |5102 |FD 2,0000/#” 99,4500 198,90 198,90 35,80 0,00{18,00/ 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031| 060 |5405 (GL 4,0000(‘101.4000 405,80 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
9987 PAPEL HIGIENICO FOLHA SIMPLES FD 64X30ka181000| 0680 5405 |FD 2,0000¢ 63,7000 127,40 0,00 0,00 0,00f 0,00 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF CX. 5.000/48182000| 060 |5405 |CX 56,0000 94,2500 565,50 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
F. |
22904 ﬁtﬂ;x TOP FAR PAPEL HIGI. ROLAO FOLHA SIMPLES CX&2XA00 050  |5405 [CX 3,00000 12,4500 337,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 39232110/ 060 |5405 |FD 2,000 15,6000 31,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
608 SACO P LIX0 60 L LEITOSO FD € 100 UN 39232110| 060 |5405 |FD 1,0000|#" 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 3,0000|# 121,5500 364,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
- RAMY MES SOYR AT AT
TER “fﬂ U L= FOW N R
LE! AUTORIZADORA: °
3 2
e oy FIVE o ot
Clh‘;‘slég:lgt MUNICIPAL O VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALCR DO ISSGN
900619002511

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
PED. VDA: 270003483; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542,

RESERVADO AQ FISCO




(G337161050759180010
16/11/2022 10:52:47

Transferéncia entre contas diversas

L0

Debitado

Nome | S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.055,93

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 10:51:47

JC031869 RUI GARCIA FILHO

Transagdo efetuada com sucesso.

16/11/2022 10:52:47

Transagdo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: *, (..’
5798 /0ot st




SUPERMED COM. E IMP. DE | 02 arareoaL
PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | eleTRoNICA "" nlm “l ||||

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 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4204 0110 0030 8069

CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

Ne 420401 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
il
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOGOLO AUTORIZACAC DE USO . 1‘!
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221369076659 06/10/2022 18:46:03 (
INSCRIGAO ESTADUAL |NSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAO SOCIAL . CNPJICEF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 06/10/2022
ENDEREGO BAIRAC/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sP
FATURA | DUPLICATA
001 2711072022 272.81 002 03/11/2022 272,89 003 10011/2022 272,88
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO IGMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
818,69 105,23 0,00 0,00 818,69
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
,00 0,00 0,00 0,00 818,69
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIA FRETE POR CONTA CADIGS ANTT PLACA DO VEICULO Up  |CNPJCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNIGIFIO UF  |NSCRIGAOESTAOUAL
RUA SALVADCR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp 149529966118
GQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 15,24 15,24
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NeMisH | ceT | cFoP |UND. | QUANT. VLUNIT. VTOTAL BC ICMS V.ICMS viPI ! C";S ALIPI

29570 |S0L.CL.DE SODIO 0,9% 100ML S0-ECCFLAC

BR LT 22326295A5 (1) 08/2025 (Formecedor:
3255, Lote: 22326295A5, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2022, Data Val: 31/08/2025) 30048099 | s00| 5102| CX 1 280,0000 280,00 280,00 37,24 13,30
9426 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,025% GEN 20ML-PRA-
7T DONADUZZI LT 22I71D (10) 09/2024
(Fornecedor: %706, Lote: 22171D, Qtde: 10
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/20-
24) 30044300 | 500 | 5102 FR 10 1.6000 16,00 18,00 1,92 12.00
11484 |SOL.DE GLICOSE 25% 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT LCV (1) 07/2024 (Fornecedor: 15842, Lo~
te: LCV, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022,
pata Val: 31/07/2024) 30049099 | 500 | 5102 | CX 1 119,2800 119,28 119,28 15,86 13,30
6921 |SOL.DE GLICOSE 50% 200AMP 10ML PL=-ISOFARMA
LT 2020368 (1) 02/2024 [Fornecedor: 2143,
Lete: 2020368, Qtde: 1 ,Data Fab: 24/02/2- o

022, Data Val: 24/02/2024) 30049099 | oo | 5102 | CX 1 138.4000 138,40 138,40 18.41 13.30
14361 |ACEBROFILINA SMG/ML PED 120ML GEN-PRATI
DONADUZZT LT 22FB9H (10) 06/2024 (Fornece-
dor: §706, Lote: 22FB9H, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2024) 30044090 | coo | 5102 FR 10 5,8520 59,52 59,52 7.14 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADO AD FISCO

-r‘?f‘fa.?.\P:\"Jl. i
e

nciac’.a no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/2 P e J _— -

2% AT 116/2017 BREEEIMLRA MUNICIPAL DE CARDOSY

\1‘14534 1669 / 4934-1673 / 4934-1671 -

ORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM NOSSO

Fos-VERDAS N0 SOWERD (1) 49341703 TERMQ DE FOMENTO
LF! AUTOKRIZADORA: oo

3396/ o |




I

DANFE
SUPERMED COM, EiMP. DE: | P00 i
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R ?’fé E E:) : 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
Avenida Tuwef Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4204 0110 0030 8069
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 :
Ne 420401 Gonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2 A
NATUREZA DA GPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221369076659 06/10/2022 18:46:03 ey /
CNPJ B

INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO

2022, Data Val: 31/01/2024)

INSCRICAO ESTADUAL
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH €ST | CFOP | UND. QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VAP I;I:A-S ALIPI
26930 |CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-001/22 (1) 01/2024 {Fornecedor: 1898,
Lote: BG-001/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/
30048029 | 500 | 5102| CX 1 205,4900 205,49 205,49 24.66 12.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE (
TERMQ DE [FOMENT

| B} AUTORIZADDRA:

7 Ds/ Pt




| DUl iasr

“Benefliciario Nosso Numero Vencl 1 —
BANCO SOFISA S/A 0000020571127 | 10/11/2022
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamentio Agéncia / Cod. do Beneficiario
Ca?tg:, 31 0/2022 6420401C e = N 14/10/2022 3689 / 004845013
spécie Qi i =
CGBRANCA SIMPLE - ECR RERL uantidade xValor {=) Valor do Documento 27289
Nome do Pagador ‘

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficlario; BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80
Endereco: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP

29

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento atraves do chegue nro: Banco nro:
Esla quilagdo so terd validade apés o pagamento
do cheque pela Instiluigéo Financeira Recebedora,

& Santander

Aulenticagéo Mecanica

Ficha de Caixa

IR L R HIE R R LR

Local de Pagamento Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/11/2022
Benaficiaric BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.888,128/0001-80 Agéncia / Cod. da Beneficidrio

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

Data do Decumento Numero do Documente Espécie Documento Aceile Data do Processamento Nosse Nimero

06/10/2022 6420401C M 14/10/2022 0000020571127
Carleira Espécie Quanlidade Valor (=) Valor do Documenio

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 272,89

Pagador.

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cadigo de Baixa

&b Santander |033-7 ]

Autenticagdo Mecénica

03399.48457 01300.000203 57112.701040 8 91650000027289

Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/11/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAC PAULO - 5P 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento l Aceite Data do Processamento Nosso Namearo
06/10/2022 6420401C DM N 14/10/2022 0000020571127
Carlaira Espécle Quantidade Valor (=) Valor de Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL 272,89
Instrugdes: COMISSAQ PERMANENCIA AO DIA RS Y Texto da raspoggapilldad_q do Cedente) | (-) Desconto
BREFEITURA MUNICIPAL BE CARDUSU
(-) Abatimento
& E EMMACRITO Py
TEREVEQ D:;J h‘bl‘v'h:!\i i & (+) Mora

APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11~4004-3535 OU

ACESSE WWW,SANTANDER.COM. EP/HDW%E‘WT@DORA,

BOLETC PAGAVEL EM QUALQUER BAN

7 I8/ G x_

(+) Duitros Acréscimos

|T=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Beneficiario Final

2 - UPERiVlED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

IR

Aulenticagio Macanica - FICHA DE COMPENSAGAD

e e e



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 14:48:32
084100841 eee2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000020357112701848891650000027289
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-860
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 111.e01
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 1@/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 272,89
VALOR COBRADO 272,89
NR.AUTENTICACAOD A.D12.700.06A0.BD1.8D9

Central de Atendimento BB

4004 B@el Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 00801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e80@ 729 ©722

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
086e 729 088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD388488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

10/11/2022 14:42:55
10/11/2022 14:48:32

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

DREFEITURA | VIUNICIPAL DE CARDUS
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SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

SUPERMED

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480295

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 1 3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6416 7210 0073 9342
N® 641672 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO e Z
131224974800346 06/10/2022 18:36:10 = W
&0

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
|RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 06/10/2022
ENDERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 ML O
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORADA BRldA, /4.
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 27/10/2022 198,72 002 03/11/2022 198,70 003 10/11/2022 198,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
596,12 64,28 0,00 0,00 596,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 596,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT | PLAGA DO VEICULO T il
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO OE NSCRIGAD ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 8730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CAIXA 8,22 8,22
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAC DOS PRODUTCS/SERVIGOS NCMSH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, v TOTAL BC ICMS VICMS VIR ICAIiS AL IPI
8532 |AGUA P.INJECAO 200AMP 10ML PL-SAMTEC
LT QGK (2) 07/2024 (Formecedor: 15842, Lo-
te: QGK, Qtde: 2 ,Data Fab: o01/08/2022,
pata Val: 31/07/2024) 30049099 | 000 | 6108 CX 2 72,5000 145,00 14500 | 17.40 12,00
24966 |CEFTRIAXONA 1€ PO INU.100FAM IV GEN-BLAU
LT 22090517 (1) 08/2024 (Formecedor: 47,
Lote: 22090517, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/08/2024) 30042059 | 500 | 6108| CX 1 360,5200 360,52 380,52 43,26 12,00
29556 [WOSULIN REG.100UI/ML FAM 10ML-BIOMM 2 A
LT DX10139 (1) 01/2024 \ LT DX10142 (4)
01/2024 (Fernecedor: 2946, Lote: DX10139,
Qtde:; 1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data
val: 31/01/2024 / Fornecedor: 2946, Lote:
DX10142, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/02/2022,
pata val: 31/01/2024) 30043100 | 200| 6108| FR 5 18,1200 90,80 90,60 3,62 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
$R24V2 ;REP1V1;R17E1VL; | |
ITEM 3 Aliguota para produtos importados [Resol ucao 13/2012 do Senado Federal.
valor da partilha para UF de Destino: RS 14,56
Padido: 609942
Empresa Enguadrada como pist. Hospitalar nos Cermos de Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,02
PERECIVE fas, ou et
e EE.,_ Varcadona avarniades, 7o F J
. framcalanianadad
e N ol Y ol ~ ;{]53730?%‘351?558lu‘cmm\iwm
L eniad fa ransportes
30 coNMeCimentos 00 eres .
od oA TINETIDA \ )
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARU
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BenBeR(ﬁgo SOFISA S/A Nosso Numero Vencimente \:ﬁ——-
/ 0000020571135 10/11/2022
Dag: E;E] %73.61123510 Nlérrgao.‘do Documento Espécle Documento Aceile Data do Processamento Agéncia / Cdd. do Beneficiario
1 672C _ _ 14/10/2022 3689 / 004845013
COBRANCA SIMPLE - ECR ESDEQKE Quantidade ! Valor (=) Valor do Documanto 188.70
Nome do Pagador :
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneliciario: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80

Recebimenio através do cheque nro:

Enderego; AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR -

%

Sanlander
SAC: 0B0O0 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

01418-100 - SAQ PAULO - SP

Esla quitagio s terd validade apos o pagamenlo
do cheque pela Instiluigao Financeira Recebedora.

&» Santander

Local de Pagamento

Banco nro: Autenticagao Mecanica

Ficha de Caixa

Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/11/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Apéncia { Cod. do Baneficiaric
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SA0 PAULO - 8P 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Decumento Espécie Documeanto Aceile Data do Processamenlo Nosso Numero

06/10/2022 8641672C 14/10/2022 0000020571135
Cartaira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 198,70
Pagador:

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

Beneficiario Final:
P

5~ SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNP.J: 56.363.807/0001-43

Cédigo de Baixa

& Santander

1033-7 |

Autenlicagao Mecanica

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 10/11/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agénaia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - 5P 3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Acaite Data do Processamento Nossa Namero

06/10/2022 8641672C DM l N 14/10/2022 0000020571135
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL 198,70

Instrugbes: COMTS5A0 PERMANENCIA nO L:Eﬁ%‘ggﬁ [:IRA MUN‘C'DA; DéTﬁt&ﬁrﬁﬁgﬁidade do Cadanle)
TERMO DE FOMENTO

APOS VENCTO LIGUE 0BOC-7023535/ 11-4004-3535 QU

ACESSE WWW.SANTANDER.COM.

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUE L FTOR ﬂ%kﬂ\ L ity gl T
YELACTORI 3#% ’:3/ 0w 4

(-) Desconto

{-) Abatimento

(+) Mora

(+) Dutros AGréscimes

(=) Valor Cobrado

Pagadar:
13&1 STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-SP
Beneficlario Final.

2

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenticacao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

A

e



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/11/2822 - BANCO DO BRASIL - 14:48:32
984100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000020357113501043991650000015878
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIQO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CNPJ: 11.206.899/0081-87

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.80@7,/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.e@2
DATA DE VENCIMENTO 1e/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 10/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 198,70
VALOR COBRADO 198,70
NR.AUTENTICACAO 8.877.AEA.EC7.004.9B1

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

o888 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9808 729 0088

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

<+

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

10/11/2022 14:43:34
10/11/2022 14:48:32

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

LEI AUTORIZADORA:
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KILO DISTRIDUIDURA DL FRUDULUS

AFOAINE A

voceatetasean ) MM AL AR 0
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELETRON]CA
0 - Ent CHAVE DE ACESSO
R il 1= Sai«fgdalzl 3522 1041 5197 1300 0143 5500 1000 0006 5710 0000 7445
_Q' iy SP
r: i .|! TEL/FAX: 17996345738 IN" 000.000.657 I T
CEP: 15600000 ’ . onsu a e ‘:'lwl:.erile.c azaenﬂ ;‘ﬂ ovﬂ.r tﬂ O"Iﬂﬂ'a ona a -
i‘gl;-:lﬁj\' ] d : ou no :Lt: da geégz A:til:rz:ﬁiza
: e
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEI 135221409065894 - 14/10/2022 10:46:56
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ \2 P]
304178650115 41.519.713/0001-43 S C

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
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 INSCRICAQ ESTADUAL ~ |HORA DE SAIDA
CARDOSO (17) 98102-4022 SP
FATURA
Nimero Data Veto  Valor Nimero Data Ycto  Valor Nimero Data Veto  Valor
001 13/11/2022 919,93 002 13/12/2022 919,93 003 13/01/2023 919,94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ | 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
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADO VEiC | UF | CNPICPF
0O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO, S/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
:f;,n. DESCRICAD DO PRODUTO/SERVICO ”SC:’ csosn| crop| UNID. | QUANT. u\;ﬁ::lo ‘T'GLT‘T:‘ 5.CALC, ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL IC";:'SIQUOT:E gf;guﬁ
60 ALCOOL LIQUIDO 70Per. DR SOFT - 5| 38089429 | 0 102| 5102| UN 14,0000 35,20000 492,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 27,99
LITROS
346 CLORETO DE SODIO 0,9Per. - 100 ML | 30039099 | 0 1062] 5102f UN | 300,0000 5,90000 1.770,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 238,07
347 CLORETO DE SODIO 0,5Per. - 250 ML | 30039099 | 0 102| 5102 UN 70,0000 7,10000 497,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 66,85
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
Trm ] =
1 { ALY |} ={ 3= N T
LET AUTORIZADORA !
. ve, el
YW/ oKl >
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACTIONAL".

1 - “DOCUMENTO EMITIDO POR
II - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI".

RESERVADO AO FISCO

o

7



RECIBO DO PAGADOR L

@ Banco ltat S.A. | 341-7 [ 34191.57007 00017.680232 59975.410008 8 91680000091993
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. Vencimemlo 3/11/2022
Beneficiario IAgéncia/Cédigo 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  [Niim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 / 00000176
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

157 RS 919,93

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

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

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

(=) Valor Cobrado

Pagador - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
Beneficidrio final CNPJ/CPF:
Autenticagio mecanica
M Banco Itad S.A. | 341-7 l 34191.57007 00017.680232 59975.410008 8 91680000091993
. oL Vencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agencias € correspondentes. 13/11/2022
Beneficidrio Agéncia/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  |Nam. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
14/10/2022 NF 657 DM N 14/10/2022 157 /00000176
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 919,93

Instrucdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida 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 APGS 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
Beneficiario final CNPJ/CPF:

Ficha de Compensagio
Autenticagio mecinica

Ll

|

|l

I

|

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDY

TERMO DE FOMENT!

LEI AUTORIZADORA

SERLRY o




(G338141408034368026
14/11/2022 14:20:14

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

14/11/2@22 - BANCO DO BRASIL - 14:208:14
084100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070001768023259975410008891680000801919
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO 111.401
DATA DE VENCIMENTO 13/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2822
VALOR DO DOCUMENTO 919,93
VALOR COBRADO 919,93
NR.AUTENTICACAO D.1B3.E67.B18.F65.836

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 o688

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

30

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transag#o efetuada com sucesso.

14/11/2022 14:13:01
14/11/2022 14:20:14

TransagZo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS

TERMO D
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+ sesaensenas, S | NN ARV
PROD. MED- E HOSP'T. LTDA ELETRONICA
SUPERWVIE D ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Gal::';':f ::;;;:::::‘:f'::jjg“sp' 1.8AIDA 1 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4236 3710 0103 8410
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 423637 Consulta de autenticidade no i u
portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.ge r.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc, 135221411412234 14/10/2022 16:21:17
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTAQUAL DO SUBST. TRIBUTARIO Gl
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C LEONCR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 14/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP D?T‘;'EENF“"PWS*}H b
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 16570-000 1 4 U UL
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P
FATURA / DUPLICATA
001 04/11/2022 437.29 002 11/11/2022 437.98 003 18/11/2022 437,98 5
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1313, 95 209,42 0,00 0,00 1.3713,95
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO loumAs DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.313,85
TRANEPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ~RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0-DOEMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ur INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO. 200 SAQ PAULO 5P |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIGUIDO
2 CALYA 10,15 10,15
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST [CFOP [UND | QUANT V.UNIT V.TOTAL BC IGMS vIcMs VAP I;‘h:s ALIRI
29570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML 50-ECOFLAC
BR LT 22335471A1 (1) 0B/2025 (Fornecedor:
3255, Lote: 22336471A1, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2022, Data Val: 31/08/2025) 30049099 | 500 | 5102 | ©x 1 2800000 280.00 280,00 37.24 13,30
15846 [BENZETACIL 1200000UI 50FAM-EUROFARMA
LT 7993714 (1) 01/2024 (Fornecedor: 1088,
Lote: 799371A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2-
022, Data Val: 31/01/2024) 30041013 | 500 | 5102| CX 1 590.4500 580.45 58045 106,28 18.00
22927 |PREDNISOLONA 3MG/ML 120ML+COPO GEN-HIPO LT
0761/22 (10) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0761/22, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/07/2024) 30043909 | 500 | 5102 FR 10 10,4010 104,01 104,01 12,48 12,00
30541 |ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HYPOFARMA
LT 22050486 (1) 05/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22050486, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2022, Data Val: 31/05/2024) 30044890 | ooo | 5102| Cx 1 128.1500 128,15 128,15 15.38 12.00
24804 |METCPROLOL (BETACRIS) 1MG/ML 10ESTJ.-
SML-CRISTALIA LT 22040836 (1) 04/2024
(Fornecedor: 2591, Lote: 22040836, Qtde: 1
,Data Fab: 01/04/2022, Data Val: 30/04/20-
24) 30048039 [ s00| 5102 | ©X 1 211,3400 211.34 211.34 38.04 18,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACQES COMPLEMENTARES

[l RSB

Al 116420

(11)4944 -1 9 J 493 13 ./

IMERTA

le Distribuidor Hespitsliar

49341671
PAMEN

|RESERVADO AO FISCO

LE! AUTORIZADORA:

3998 /2o




S K.ﬁ

- 9
'h \‘.}.

0017543

23'?93 39803 9223@ 000030 77002.935706 7 91660000043798

€ bradesco | 2372

« bradesco 2372 | 23 .
Local de Pagamento ] g
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEN NO ?RADESCD EXPRESSO:?
Beneficiario :: @
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 0O uzngsow/non 1-07 03598-#6.CORP,GRANDE ABC
Data do Documento Ndmero do Documento Espécie Bocumento|Aceite 7 |Data do Processamento
16/10/2022 64256378 DM ¥ seEm & 17/10/2022
Usodo Banco  |Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade f Valor
00002 000 009 RS = o |
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. Fi g i
Y r No Bradesco, voce.faz
% %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #éix & & ©
JUROS POR DIA DE ATRASO.vvesevesen 0,72 2 @ tu d O num P|x.
CENTRO NF: 423637 yd j I3
.
& &
g o
I %
z A
g ‘h"‘. i
f ‘\E = 1111112622
i s Ag!ncla T Cédlgc Beneﬂdério
d 7 03398-7/0029357-1
§ é:? Nosso Numero
i ] 009/22/900000377-8
% f 1(=) Valor do Documento
o & e
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO : f S T Deteonta l Abetlcerts
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM BINHEIRO i
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIOS 381 @ 3 () Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1‘3%: E'v;‘
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 )
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 % AL era e
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEIXETRA 540 o
PADARIA REI DO PAO R MARTA PONTES GESTAL 639 7 5 (+) Outros Acréscimos
g K
5’ =z 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Hanco B
Quitacdo vélida somente apés liquidagdo do chegue. b i
Pagador TRM.STA.C.LFONOR M.BARROS CARDOSO & 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 b
15570-000 CARDOSO x sP 3
mw
Y a
Beneficidrio Final: = 2 -
el L 5 7 Autenticacao Recibo do Pagador
H 2
F g
5 &
""""""""""""""""""""""""""" 5""'""_"_":.‘""""'""_""““"""'"""""'"‘“"‘“"‘“"““““"""
£ =
w
k=

23798. 3“9;_@03 92290.000030 77002.935706 7 91660000043798

Vencimento
11/11/2022

Local de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TA&BEH NO BRADESCQ@ EXPRESSO

Agéncia / Cédigo Beneficiario

Beneficiario m
SUPERMED COMERCIO E INMPORTACAO DE momn 01 12060991’0001 7 03398-AG.CORP.GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Nimero do Documento ':.L, Espécie Documento| Acelte Data do Processamento | Nosso Numero
14/10/2022 662356378 DM S 17/10/2022 009/22/900000377-8
Quantidade xVanr 1 (=) Valor do Documento
437,98

Cip Carteira

Uso do Banco Espécie Moeda k!
000 009 5

2 (-) Desconto / Abatimento

00002 § ]
% *  VALORES EXPRESSOS EM REAIS wau nPREFL‘. URA MUN!C'PAE’@DE CS(R"JUSU

3 (-) Outras Dedugbes

I
N JURCS POR DIA DE ATRASO..sasvesas 0,7 G-
S CENTRO NF: 423637 g
T ! Q ™ ;[ Y W s N
i T E’ (-‘J D o= ::\ t..a_‘adf i ﬂ: I‘ 5 r‘ 3 {+) Mora / Multa
u i
S = -

& LE] AUTOR'EQDO 5 (+) Outros Acréscimos
E ] S
5 qg WOZ 6 (=) Valor Cobrada
ﬂ7
" Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 7 056343807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 g m‘
15570-000 CARDOSO = SP £
2 5
"41 E"
& Autenticagao Ficha de Compensacao

Beneficiario Final:

A T

2y
n
i &

Por



(G338111049682735024
11/11/2022 10:53:49

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:53:49
284100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398035229000003077602535786791660000843798
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: 11,206.099/0601-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.1e2
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 437,98
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioces metropolitanas
@800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8860 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 B8@88

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

D

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagdo efetuada com sucesso.

11/11/2022 10:47:53
11/11/2022 10:53:49

Transagado efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPA )E CARE
i P AL AR S
TERMO

y f )/ N f‘:',’?’ A 83 ¥ 1
LS PUIVIENT

U'_—"' AUTOR IZADO] A

318/ sax




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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

U AR A RN AR

O-ENTRADA
1-SAIDA

[+ ]

CHAVE DE ACESSO

3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4236 3710 0103 8410

N® 423637
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOGOLO AUTORIZACAO DE USQ
135221411412234 14/10/2022 16:21:17

)
1

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

’msc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ
11.206,099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAG SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAD
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546} 56.363.807/0001-43 14/10/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP RATAENTE 'Hunzn
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 15570-000 + UUT LVid
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HCRA DA SAIDA
CARDOSC 1734531233 Sk

FATURA ' DUPLICATA

001 Q04/1172022 437,99 002 117112022 437.98 003 18/11/2022 437,98

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO ICMS
209,42

BASE DE CALCULO 00 ICMS
1.313,95

BASE DE CALCULO DO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC
0.0¢0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO SEGURD
0,00 0,00

VALOR DO FRETE DESCONTO

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

VALOR TOTAL DO IPI

0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME | RAZAO SOCIAL
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA

FRETE PO

0- DO EMITENTE

R CONTA

CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur

CNPJ/CPF

01125797000701

ENDERECO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200

MUNICIPIO
SAO PAULO

UF
5P

INSCRICAQ ESTADUAL
149529966118

QUANTIDADE ESPECIE MARCA

2 CATXA

NUMERO

PESO BRUTO

FESO LIQUIDO
10,15

10,15

BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCM:SH

CST | CFOP

QuaNT VUNIT V. TOTAL BC ICMS

VicMs

AL
ICMS

VIPI AL IPI

29570 [SOL.CL.DE SODIO 0,9%% 100ML S0-ECOFLAC

BR LT 22336471A1 (1) DB/2025 (Fornecedor:
3255, Lote: 22336471A1, Qtde: 1 ,Data Fab:
01/08/2022, Data Val: 31/08/2025)
BENZETACIL 1200000UI 50FAM-EUROFARMA

LT 799371A (1) 01/2024 (Fornecedor: 1083,
Lote: 799371A, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/2-
022, Data Val: 31/01/2024)

PREDNISOLONA 3MG/ML 120ML+COPQ GEN-HIPQ LT
0761/22 (10) 07/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: 0761/22; Qtde: 10 ,Data Fab: 01/08/-
2022, bata Val: 31/07/2024)
ESCOPOLAMINA 20MG 100AMP 1ML GEN-HYPOFARMA
LT 22050486 (1) 05/2024 (Fornecedor: 131,
Lote: 22050486, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/07/-
2022, Data Val: 31/05/2024)

METOPROLOL (BETACRIS) 1TMG/ML 10ESTJ.-
SML-CRISTALIA LT 22040836 (1) 04/2024
2591, Lote: 22040836, Qtde: 1
30/04/20-

15846

22927

24804

(Fornecedor:
,Data Fab: 01/04/2022, pata Val:
24}

30049099

30041013

30043982

30044830

30049039

500 | 5102| CX

500 | 5102 | CX

500 | 5102| FR

Q00 [ 5102 CX

500 | 5102 | CX

1 280,0000 280.00 280,00

1 580,4500 580.45 580,45

10 10.4010 104.01 104.01

1 128.1500 128,15 128,15

1 211.3400 211.34 211.34

37.24

106,28

12,48

15,38

38.04

13.30

18.00

12.00

12,00

1B8.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RIPAVT ||

RO

B36035/201

RESERVADO AC FISCO

8 nos

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLL.

¢ % T

o

TERMOQO D=

LE} AUTORIZADORA; Lo

3B / o0l

IVEE

T




{uS bradesco

‘x

237-2 | 2@793 39803 922%& 000069 09002.935709 7 91730000043798

Local de Pagamento

E5¢9

PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAMBEMN NO -BRADESCO E!PRESSD*

0016536

Beneficiario &
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT uuznf:onvwooel 07 03398-336 CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Numero do Documento Espécie Rocumento|Aceite ¢ [Data do Processamento
16/10/2022 6423637C oM & sem 21/10/2022 |
Uso do Banco Clp Carteira Espécie Moeda [Quantidgde i xVanr i
00002 RS = & | |
Instrugses de msponsabllldada do Beneflciério Fl 2 %
7 g No Bradesco, voce faz
* % VALORES EXPRESSOS EM REAIS  #wk & & @
JUROS POR DIA DE ATRASO...wessnss ., Pl a3 tUdO num PIX.
CENTRO NF: 423637 # P
. o+
' b neo. hradescnlpix
£ g
v %,
o ‘-t.m
f ™~
o - AgEncia 7 Codigo Beneficlario
g g" 03398-7/0029357-1
A 2 Nosse Numero
Q @
g g 009/22/940000609-1
] s
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO = &z
-4
T =
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM BINHEIRO fid
FARMACTA DROGALAR RUA DO COMERCIO? 381 e 3 (-) Outras Dedugbes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1680 Y
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 8 3 (+) Mora/ Multa
FABIM ALEMAD RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 L%
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TEIXEIRA 540 5
PADARTA REI PAO R MARIA PONTES GESTAL 639 d 5 (+) Outros Acréscimos
&
&
5‘?’ & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Hanco 0B
Quitacdo valida somente apés liquidagdo do cheque. 5 i
Pagador ypm.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO % 056363807/0001-43
R.EMILTO FERNANDES BILAR, 1650 % B
15570-000 CARDOSO % sP ‘%
% o
Beneficiario Final: "; b
e ¥ Fi Autenticagao Recibo do Pagador
a2
il o
o &
"""""""""""""""""""""""""""" g'-"*":;;5#‘““"""““"'""'—"""'"“""“'""""""""""
&
£ i
L
&
bradesco | 237-2/ | 28798, 3%03 92294.000069 09002.935709 7 91730000043798
Vencimento

Local de Pagamento

PARA SUA COMODIDADE,

PAGAVEL TA“EH NO BRADESC@ EXPRESSO

18/11/2022
Agéncia / Codigo Beneficidrio

Beneficiario 3

SUPERMED COMERCIO E INPORTACAQ DE FRODUT ouzoﬁnwloom 03398-AG.CORP . GRANDE ABC 03398-7/0029357-1
Data do Documento Numero do Documento Kﬁ Espécie Documento A-c%sas Data do Processamento | Nosso Nimero

14/10/2022 6423637C DM SEM:, 21/10/2022 009/22/940000609-1
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda ¢ [Quantidade i~ x“’""” 1 (=) Valor de Documento

00002 000 009 RS cﬁ By 437,98
c- _ ¥ 2 (-) Desconto / Abatimento
% * VALORES EXPRESSOS EM REAIS QF CARDOSY
m

CENTRO

vwmoONCI—dnzZ—

JUROS POR DIA DE ATRASOsuesssssesal,7
NF: 423637

LEI AU

TORIZ DOF\'

3}?8* uzo@/;

PREFEI'IR&HA MUNICIPAL
TER F\ﬁf D&

'r"‘l"‘
a}'
4

&
&
o |
o

-}
Q

2+

%a{;iu.

3 (-) Outras Dedugdes

-

4 (+) Mora / Multa

5 (+) Outros Acréscimos

6 (=) Valor Cobrado

Pagador ypM.STA.C.LEONOR M.BARROS GARDOSO

R.EMILIO FERNANDES BILAR,
15570~

Beneficiario Final:

1650
CARDOSO

r.
el
@
@
5
[

Ad

v

a3

&
P 5

&
f=4
i
fi.

a3

056368807/0001-63

Ficha de Compensacdo

B

Autenticagdo




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/20822 - BANCO DO BRASIL - 98:37:15
084100841 2001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039229400006909002935789791730000043798
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.2086.099/0001-87
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.882
DATA DE VENCIMENTO 18/11/20822
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2822
VALOR DO DOCUMENTO 437,98
VALOR COBRADO 437,98
NR.AUTENTICACAQ 9.828.BED.5AA.DCA. 246

Central de Atendimento BB

4p@4 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

pgee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
880e 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacéo efetuada com sucesso.

18/11/2022 08:28:10
18/11/2022 08:37:15

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

PREFEITURA MUNICIPA;
| F1 AUTORI ‘ FA
3 ;?:QQS’///( Lol




e S S A -

sesmezsannas, 52 | NNV NN

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

Ria Projétada, ain- halm - GAMBUI MG, | 1,558 i 3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6437 1710 0015 0732
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
ne 643717 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda a nao contribuinte 131224988885609 14/10/2022 18:30:11
INSCRIGAO ESTADUAL INSG, ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ <
001.771.1480296 813.020.011.118 11.206,099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56,363.807/0001-43 14/10/2022
ENDERECO BAIRRC/DISTRITO CEP DATA ENVAABNEARS:
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 1 L oUT 2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 04/11/2022 210,54 002 11/11/2022 210,53 003 18/11/2022 210,53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS §T VALOR DC ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
631,60 75,78 0,00 0,00 631,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 631,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO GF | [CNRWERE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO UF  [NICRIGAQ ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESQ.LQUDG
1 CAIXA 7,80 7,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | ST | cFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VP! : C'"; s | AP
24966 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ.100FAM IV GEN-BLAU
LT 22090517 (1) 08/2024 (Fornecedor: 47,
Lote: 22090517, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/08/2024) 30042059 | 500 6108 | CX 1 360,5200 360,52 360,52 43,26 12,00
26930 |CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-007/22 (1) 02/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: BG-007/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/
2022, Data Val: 29/02/2024) 30049029 | 500 | 6108 | CX 1 205,4900 205,49 205,49 24,66 12,00
26715 |HIDROXIDO ALUMINIO SUSP 240ML-EMS LT 2¥48-
42 (15) 08/2024 (Fornecedox: 3279, Lote:
2¥4842, Qtdes 15 ,Data Fab: 01/08/2022,
Data Val: 31/08/2024) 30049099 | 500 | 6108 [ CX 15 4,3727 65,59 65,59 7.87 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFOFIMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#RAP3IVL; | |
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 3,94
Pedido: 612005
Fmpresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc, XVII do art. 222 =1 ~- : ~
RICMS/MG E-BRE!‘?;!TI IRA M "jg\;?,r;;i,‘j_\h )E CAR
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 ' ol AR
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO "
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 _q F.:
Rota....: 6 Cubagem: 0,03 -
LE| AU
y falhas LEI AU
Mercadona avanad&& 0

SSerintepostas so fnram 18lCi0n303s

a0 conhecimentos ERIELYNAEE




LY

“\. Y
@ R
K 0017544

.1 %,
! : bradesco 237-2 ‘ 2’3ﬂ793 39803 9229@ 000063 65002.935701 6 91660000021053
Local de Pagamento f 8 :
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL. TAMBEN NO Q'ﬂllAl)ES(:lil EXPRESSDw ‘g
Beneficidrio o
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT 01120’5099/0001 o7 D!S?B;ﬁﬁ CORP.GRANDE ABC
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Rocumento|Aceite 7 |Data do Processamentol| |
14/10/2022 86637178 oM 3 SEM & 17/10/2022 }
Uso do Banco | Cip Carteira  |Espécie Moeda |Quantidade },ﬂ" (Valor |
00002 000 009 RS o i | w
Instrugdes de responsabilidade do Beneficiario. ¥ 2 I
7 & No Bradesco, voce faz
" J0R05 POR BT DE ATRASOL » e rores 0,55 ] 5 | tud © num Plx.
CENTRO NF: 643717 / f | i By i

&
F
&
o
-1' "
1 \ uu uzuzz
@ o Agéncia d]go Beneflclério
H J 03398-7/0029357-1
a & Nosso Numere
3 2 009/22/900000665-3
% f 1 (=) Valor do Documento
< Gl 210,53
A DO BAN @ 5
CAMPO EXCLUSIVOD PARA USO ) 3 f 2 (- ) Desconto I Abatimentc
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM "i;‘mnsmo 5
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO® 381 i 3 (-) Outras Dedugdes
DROGA LIDER RUA SAO PAULO 1880 g
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 )
FABTM ALEMAQ RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 % NSt
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAG ARAUJO TEIXEIRA 540 5
PADARIA REI DO PAD R MARIA PONTES GESTAL 639 a 5 (+) Outros Acréscimos B
8 5
a.:?? %" 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n® do Banco A
Quitacao valida somente apés liguidacdo do chegue, A "?E
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CAfIDOSO = 056363807/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO *:_
a m
o o
Beneficidrio Final: 2 z =
A ; Fi Autenticacio Recibo do Pagador
P 5
i
g .
--------------------------------------- w———u——-----v‘%—————-------———————----n-—--———————--——-—-—---.-.-_—-----
&
&, o
© 2 3
F-
«” bradesco 237-2/ | 23793 39@03 92290.000063 65002.935701 6 91660000021053
Local de Pagamento L G Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL Tnnasu NO nnapescqg EXPRESSO 11/11/2022
Agéncia / Codigo Beneficiario
03398-7/0029357-1

Beneficiario
SUPERMED COMERCIOD E IMPORTACAO DE mnur 011206099/0001%07 03398-A6.CORP .GRANDE ABC
Acefte Data do Processamento | Nosso NUmero
S

Data do Documento Numero do Documento % Espécie Documento
16/10/2022 B6G3717B LY DM 17/10/2022 009/22/900000665-3
Uso do Banco Cip Carteira Espécie Moeda ¢ [Quantidade ~ x\.fallm- 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS % Bl 210,53
o, 2 () Desconto / Abatimento

 J0HCS POR DA DE ATRASOn: errssne 0,35 PRE&"“ IRA MURNIC i'ﬁfu DE CARDOSE e eere (Tl
= utras Deducoe:

|
N
S CENTRO NF: 843717 P
X o
R k - g — —e - 2 PR P— =
iy ot oy (g N B | " 4 (+) Mora / Multa
; Iﬁﬁﬁvu.. DE FOMENTC
g f 5 (+) Outros Acréscimos
: !ﬁ)HlZADU A ‘-g ek 2 6 (=) Valor Cobrado
= =
s 3908 / ool 2/
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO ;;1 056363807/0001-43 7
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1840 g f’"
15570-000 CARDOSO F SP &
2 &
7 @
Beneficiario Final: r
d Autenticagao Ficha de Compensacgao

U R

ug o
5

T

28




g?gamento de titulos com débitoc em conta corrente

11/11/2e22 - BANCO DO BRASIL - 19:53:49
084100841 eeo1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793398039229600006365802935701691660000021053
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11.286.099/60801-87
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P
CNPJ: 11,206.099/0001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.1@3
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 210,53
VALOR COBRADO 210,53
NR.AUTENTICACAO 9.E93.28E.E2C.AC1.16E

Central de Atendimento BB

40684 00l Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

egoe 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2800 729 o0ess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacg&o efetuada com sucesso.

11/11/2022 10:49:38
11/11/2022 10:53:49

Transag&o efetuada com sucesso por; J0389488 LEANDRO M MELEGATI.

Y ALTORIZADORA
El AUTORIZALDUKA

334 /M@@u




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

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

HID PAE
SUPERM=L,, Projetada, sin - Italm - CAMBUL MG, | | cpi
1

0-ENTRADA i

DOCUMENTO AUXILIAR

A A

CHAVE DE ACESSO
3122 1011 2060 8900 0107 5500 1000

6437 1710 0015 0732

1 CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N® 643717
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

MATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLC AUTCRIZAGAQ DE USO
131224988885609 14/10/2022 18:30:11

gn

|NSC, ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813,020.011.118

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

|\

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LECNOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.36%.807/0001-43 14/10/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
A.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 I {
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL |IORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP

FATURA / DUPLICATA

001 04/11/2022 210,54 002 11/11/2022 210,53 003 18/11/2022 210.53

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS \VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
631,60 75,79 0,00 0,00 631,60
VALOR DO FRETE [vaLom po seauRe DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALDR TOTAL DANGTA
0,00] 0,00 0,00 0,00 631,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR GONTA ODIGO ANTT LAGA DO VEICULO F CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENCEREGQ MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 7,80 7,80
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST | CFOP |UND QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIPI : :a;s AL IPI
24966 |CEFTRIAXONA 1G PO INJ.100FAM IV GEN-BLAU
LT 22090517 {1) 08/20234 (Fornecedor: 47,
rote: 22090517, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/-
2022, Data Val: 31/08/2024) 30042059 | 500 ( 6108 CX 1 360,5200 360,52 36052 | 43,26 12,00
26930 |CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-007/22 (1) 02/2024 (Fornecedor: 1898,
rote: BG-007/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/
2022, Data Val: 29/02/2024) 30040029 | s00| 6108 | CX 1 205,4500 205,49 205,49 24,66 12,00
26715 |HIDROXIDO ALUMINIO sUSP 240ML-EMS LT 2v48-
42 (15) 08/2024 (Fornecedor: 3273, Lote:
2v4842, Qtde: 15 ,Data Fab: 01/08/2032,
pata Val: 31/08/2024) 30049099 | 500 | 6108 | CX 15 4.3727 65,59 65.59 7.87 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AD FISCO
#R4P3IVL; ||
v v da partilha para UF de Destine: R§ 3,84
do: 612005
Empresa Enguadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QT.'].?J.LQUE'R INCDNFQRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATC COM NOSS0
pAS-VENDAS NO NUMERO (11) 4§34-1703
Rota....: § Cubagem: 0,03
ai, talhat
WMercaderte svariadae, au {3IDES
DL nsiapen tneam ralationanas
T+ y?:Ef}TE‘—‘aJNE EMQ'\ aMmtaidy
ras
s conhacimentos g0 Trate
cemmrrr i A AL INUCIDAT DYE CAR S
Pl\:.-! r:ﬂ W] at; “f&!Jn‘\!",-“l.J."u_ LDE CARLVVS
TE N Ny i W T
] W .
.y - il A .
LE! AUTORIZADURA £k N4 s

e

3P/ Jodr




(‘,S bradesco

RN

L TAMBEM NO thlh\l’ESl':() EXPRESSO0v
a:l

DOL6S53S

5, N
2372 | 23703.30803 92294.000028 85002.935709 1 91730000021053

ocal de Pagamento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVE
3eneficidrio
SUPERNED COMERCID E IWPORTACAO DE PRODUT 0112(30991’0001 ~-07 03398135 CORP .GRANDE ABC
Jata do Documento NUmero do Documento Espécie chumento Aceite # |Data do Processamento
14/10/2022 8663717C DM sEm 2 21/10/2022
Jso do Banco | Cip Carteira Espécie Moeda  [Quanti d de 7 xValor
00002 000 009 RS 5 i |
nstrucoes de responsabilidade do Beneficiario g Z
3. & No Bradesco, voce faz
* %  VALORES EXFRESSOS EM REALS %k 4 - .
JUROS POR DIA DE ATRASQ..ss-esses .3 = & tudo num Pix.
CENTRO NE: 643717 * W %
x e
A
-1 =
2 T
P S :
@ W 5
@ g Agéncia / Codigo Benefici
a & 03398-7/0029357-1
¥ Fid Nosso Numero i
o @
;;" o 009/22/94640000285~1
B Fa
% 5
o &
CAMPO EXCLUSIVO PARA USO DO BANCO = & 3 () Desconto / Abatimento
n, a@/
BRADESCO EXPRESSO:PAGAMENTO SOMENTE EM u&INHE:IIFH:! "
FARMACIA DROGALAR RUA DO COMERCIO- 381 @ 3 (-) Outras Dedugoes
DROGA LIDER RUA SAD PAULO 1880 )
OPCOES MODAS AV CENTRAL 1466 % X 3 (+) Mora / Multa
FABIM ALEMAO RUA MANOEL ESTRELA MATIEL 623 %
MEIRE PRESENTE E ACE RUA JOAD ARAUJO TﬁXEIRA 560 o :
PADARIA REI DO PAO R MARIA PONTES GESJAL 639 5 5 (+) Outros Acréscimos
=
5 fi:d
g & 6 (=) Valor Cobrado
Recebimento através do cheque n? do banco %
Quitacdo valida somente apds liquidacéo do chegue. A ”E‘a-
Pagador TRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO 9 056363507/0001-43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 i
15570-000 CARDOSO SP kS
- wm
Y o
Beneficiario Final: 2 ‘;
g Z Autenticagao Recibo do Pagador
@ o2
8 A
_______________________________________ )?_____-____.__‘.;«_'_____ﬁ-_____--__-__--__-____-________-___-__-__--_____“
& &,
(P bradesco 237-2; 1 23798 3@@03 92294.000028 85002.935709 1 91730000021053
Local de Pagamento Vencimento
PARA SUA COMODIDADE, PAGAVEL TAIIBEII NO nnmescug EXPRESSO 18/11/2022
Beneficiario P Agéncia / Cadigo Beneficiario
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE I'-QODUT (1] 11206099”001%“&? 03398-A6,CORP.GRANDE ABC 03398-7/ 0029357-1
Data do Documento Numero do Documento ‘1 Espécie Documento| Aceite Data do Processamento | Nosso Numero = = ey
16/10/2022 B643717C Y DM SEM,, 21/10/2022 009/22/940000285-1
UsodoBanco  [Cip Carteira Espécie Moeda 'g Quantidade e ¥ valor 1 (=) Valor do Documento
00002 000 009 RS a 2 A\ 210,53
9, 2 (1) Desconto / Abatimento
| % ¥
PREFE‘LT”RA MU'\I CIP t o \.‘?. JU‘DJ 3 () Outras Dedugdes
L Y A (+) Mora / Multa

% %  VALORES EXPRESSOS EM REAIS
JURDS POR DIA DE ATRASOuss-ssessss0,35

wmONnCcIdnZ —

*‘iﬂ"un._: N O

5 (+) Outros Acréscimos

CENTRO £L3717
TERM oD
LF‘ AU“W‘LADOR/ "w i 6 (=) Valor Cobrado
,mzw )
Pagador ygM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO j‘ uséq_ianwonol ~43
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 8 =
15570-000 CARDOSO 5’ SP
mﬂu“m“‘um 5ao e8P0 Ficha de Compensacao

[T

&~ [




(G332180833200977017
18/11/2022 08:37:15

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©8:37:15
284100841 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-0
B L e e e
BCO BRADESCO S.A.
23793398039229400002885002935709191730000021053
BENEFICIARIO:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P

NOME FANTASIA:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAOQ DE P

CNPJ: 11.206.099/0001-07

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE P

CNPJ: 11.266.099/0001-07

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.801
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 210,53
VALOR COBRADO 210,53
NR.AUTENTICACAOD C.97A.ABF.29B.2C@.533

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

DBED 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
p8ea 729 6ess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacée efetuada com sucesso.

18/11/2022 08:26:38
18/11/2022 08:37:15

Transago efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




NF-E

DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO

’ 14/10/2022

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N* 4961831 SERIE 7

ROTA: FSRP SETOR: 6997

Servimed

SERVIMED COMERCIAL LTDA
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37

JARDIM PANORAMA

BAURU - SP

CEP: 17.047-903

Tel.: (14) 2106-2000

DANFE

0 - ENTRADA
saipa

1 -

e 4961831
SERIE 7
rorma 1 /1

Documento Auxiliar da
Hota Fiscal Eletrénica

TR AT

CHAVE DE ACESSO
3522 1044 4631 5600 0184 5500 7004 9618 3119 7898 5976

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

Sefaz Autorizadora

NATUREZR DA OPERAGRO
Venda merc.adg.receb.de terceires

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE US0

135221412979133 14/10/2022 23:06:47-03:00
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CRPJ )
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNRJ/CPF
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 14?10 022
ENDEREGO N® BRIRRO cep
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15570-000 14/10/2022
MUNICIPIO m_)/nx UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CRRDOSO 01734531059 SP
FATURA/DUPLICATA
NUMERC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 11/11/2022 542,61
CALCULO IMPCSTO
(msr. DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BRSE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
552,73 81,21 " 0,00 942,61
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 942,61
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE UF CRPJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
ENDERECO . MUNICIP UF INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAC 'OSF DO RIO PRETO SP 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA WUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,570 0,370
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
r::m:,mim: DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVIGOS P:‘;" NeM/SH | ©ST | cFOR| UK Q&TTD; v.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICMS | vi.ICMS 5T |AL.IoMS
212310 BUTILS ZSCOP+DIP(HIOSTINA COMP) 100AF 0,00130045099|500F102|CX 1| 304,6100 304, 61 304,61 36,55 1Z,00
HG EIPOLABOR .
PMGV: R$221.04 NEZG MON LT:H-054/22 10N
val:31.05.2024
241320| TRAMADCL (TRAMADON) 100MG INJ 100AP 0,00 30049039 |520F102 | CX 1| &38,0000 638,00 248,12 44,60 18,00
2ML*HS CRISTALIA A2
PMGV: RS$1046.34 PO3S MON LT:22080282 1UN
Val:01:08.2025
DADOS ADICICNAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Vendas: 2030 Cliente
Sanitaria: 351070801-861-00000
Remessa: 3006366059 Faturamento! confirmado com Rosana Nac e - . ' )
- i bl Ebr b REFEITURA MUNMIRAL DE CARLD
Contribuinte = Art. 54 = RICMS/SE, Art. 213-he 3 - Regime Especi ial Contribuinte LR =14 VIS ik WL LiAAMLa.
Substituto Tributaric conforme Comunicade DEAT >01€ publicado DOE SP 22/01/201% Art 3;
Tnoiso XX - Anexo IT 'ﬁ - ‘i,_'-‘ Ay e g I
noiso XX nexo r l{h.,!r\i;.w )?‘ ! , r ﬁ'jtlt\;
U ‘;u,:r-t \‘h WA | ~ A

i5’> )f/ SOl

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

™.

S




Banco Votorantim _|655-6| Recibo do Pagador

Local de Pagamento  Pagével em qualquer banco até o vencimento. Vencimento q<
11/11/2022
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 Documento N° do Documento Tipo Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/10/2022 40063046672022001 DM N 15/10/2022 500/002634324-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
| 500 R$ 942,61
Instrugdes (1 exto de Responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto/Abatimento

APOS 14/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 18,85

APOS 11/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R§ 3,77 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedidos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ao SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITORIOS
PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

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

Pagador/Avalista: SERVIMED COMERCIAL LTDA

Recebimento por meio do cheque n® do banco. Esla quitagdo so tera validade apos pagamento do cheque pelo banco pagador. Autenticagdo Mecanica
NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
004961831-7 R$942 .81 14/10/2022

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

DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR
Banco Votorantim |655-6] 65590.00002 00205.500002 26343.240003 7 91660000094261
Local de Pagamento  Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Vencimento
11/11/2022
SERVIMED COMERCIAL LTDA CNPJ Agénoia / Cadigo do Beneficidrio
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JO. CONTORNO - BAURU - SP - 17047-903 44.463.156/0001-84 0001/1044662-1
Data do Documento N do Documento Tipo Doc, Aceite Data do Processamento Nosso Numero
15/10/2022 40063046672022001 DM N 15/10/2022 500/002634324-0
Use do Banco Carleira Espécie Quantidade x Valor (=) Valor do Documento
500 R$ 942,61
Instruges (Texto de Responsabllidade do Beneficiario) (-) Descanto/Abatimento

APOS 14/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS 18,85

APOS 11/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 3,77 (+) Mora/Multa
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7 (SETE) DIAS

Os créditos decorrentes desse boleto foram cedldos pela SERVIMED COMERCIAL LTDA ac SERVIMED FUNDO DE (=) Valor Cobrado
INVESTIMENTO EM DIREITOS CREDITOR
PAGADOR (67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

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

pagadoravaiste: SERVIMED COMERCIAL LTDA ( 2030/ 0000 / 6997 / FSRP ) (007) 004961831

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

T




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 10:53:49
884100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

65596000020020550000226343240083791660000094261
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED

CNP]: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.105
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2822
VALOR DO DOCUMENTO 942,61
VALOR COBRADO 942,61
NR.AUTENTICACAO F.351.D8A.47F.BE2.FBA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9860 729 oess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transag&o efetuada com sucesso.,

11/11/2022 10:52:00
11/11/2022 10:53:49

Transagé&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL.

A

S / conor




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.935.094/0001-63 OS PRODUTOS E/QU SERVICOS NF
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA !NDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE: =
Caiuoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 N° 246564
DAT ", OE RECEBIMENTO IDENTICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
20/10/2022 2057,60 || SERIE 1
e DANFE CONTROLE DO FISCO
*: Documento Auxiliar de !
Nota Fiscal Eletrnica |
J ] FARIA 1-SAIDA D 2 - ENTRADA |
PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL Consulta de autenticidade no portal nacional da
J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF Ne 246564 da Sefaz Autorizada
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332S C E ]
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acessc
FONE: (17) 3321-6100 3522 1038 9350 9400 0163 5500 1000 2465 6417 0003 5138
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221439141109 - 20/10/2022 08:17:40
INSCHIQAO 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 20/10/2022
l ENDERECO ] H BAIRRO/DISTRITO ”E__ DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650 Siv CENTRO 15570000 [121/10/2022
PIo TADUAL
Cardoso I (17) 3453-1059 ] SP |
FATURA
FTURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALDR—“ FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO wmorj
1 001 09/11/2022 1,028,801 002 29/11/2022 1.028,80
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, ICMS | [VALOR DO IGMS EASE GALG.IGMS 67 || VALORICMS 5T | [ VMP.IMPORTAGAO || VICMS UF REMET, VALGR DA FCP VALOR DO PIS VTOTAL PRODUTOS
641,90 115,51-‘ 0,00 U,Od 0,00 0,00 0,00 13,38 2.057,60
VALOR FRETE___| | VALGR SEGURO DESCONTO GUTRAS DESPESAS) | VALOR DO IPI VICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS __ || V.TOTAL NOTA
0,00 0,0a 0,00 0,0 I 0,00 0,00 64—4.08[ 61,7 2.057,60)

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
5 I TNPICPF
e o ™ 1
ENDEREGO [MUNICTRIC UF INSCRIGAD ESTADUAL I

[GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BALTO PESO LlQuino
27 “VOLUME lr ” || 94,600J| 85,800

DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cqmeé Kb DESCRIGAQ bo prdufoiS‘agvnjco : N'cu{én |est  |crop UnD . QmD| VLRUNIT \_ri,fﬁ ‘fQ‘rAtf. ac ICMS| VLR ICMS viripl| .%LJ_% Apa
604 SACO P LIXO 105L REFORCADO FD C 100 UN  [39232110| 000  [5102 |FD 2,0000| 76,7000 153,40 153,40 27,61 0,0018,00/ 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 LIXO 105L LEITOSO REF. FD C 100 UN  [39232110| 000 (5102 |FD 2,0000| 99,4500 198,90 198,90 35,80 0,00{18,00| 0,00
859 LUVA REVM, PAR 40151900| 000  |5102 |UN 3,0000 9,7500 29,25 28,25 5,27 o0,00(18,00/ 0,00
22044 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L |29239050( 000 |5102 |BB 1,0000| 232,4000 232,40 232,40 41,83 0,00/18,00{ 0,00
611 SACO P LIX0 60 LREFORCADO FD C 100UN 39232110 | 0B0  |5405 |FD 2,0000| 42,9000 85,80 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031| 060 5405 |GL 4,0000| 101,4000 405,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5,000 F{48182000| 060  |5405 |CX 6,0000| 94,2500 565,50 0,00 0,00 0,00| 0,00| 000
600 SACO P LIXO 20 L FD C 100 UN 39232110 | 050  |5405 |FD 2,0000| 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 2,0000| 42,2500 84,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
752 coPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 39241000| 080  |5405 |CX 2,0000{ 121,5500 243,10 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00

A SON
9&3‘5&5\15?4381}3 “ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS \ BASE DE CALCULO DO ISSQN ’rmma DO ISSAN J
900619002511
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
PED. VDA 270003513, VND: MARGOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542.



[SERVICOS PR :

MY RR

)
y <
&

OFISSIONAIS LTDA. |
LAVANDERIA: HOSPITAIS - HOTEIS - FRIGORIFICOS - RESTAURANTES E OUTROS
TERCEIRIZAGCAD DE LIMPEZA: SHOPPINGS - GLUBES - LOJAS - INDUSTRIAS, ETC.

et

MAXIMUM CLEAN SERVICOS PROFISSIONAIS LTDA

Ao setor compras:

CNPJ: 03.431.294/0001-02

COTACAO

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS

CARDQOSO - SP
PRODUTO QUANT. EMB. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
SACO LIXO 100L PRETO REF. 2 FD C/ 100 RS 81,65 | RS 163,29
SACO LIXO 20L PRETO 2 FD C/ 100 RS 16,61 | RS 33,21
SACO LIXO 60L BRANCO 2 FD C/ 100 RS 44,98 | RS 89,95
COPO PARA AGUA 180ML 2 CX ¢/ 2500 RS 129,39 | RS 258,78
LUVA MEDIA 3 UNIDADE RS 10,38 | RS 31,14
SACO LIXO 60 PRETO REF 2 FD C/ 100 RS 45,67 | RS 91,33
RODO DE ALUMINIO TAMANHO 60CM 1 UNIDADE RS 29,75 | RS 29,75
SACO LIXO 100L BRANCO REF. 2 FD C/ 100 RS 105,86 | RS 211,73
LIMPADOR MULTIUSO GEL 4 GL 05L RS 107,94 | RS 431,76
PAPEL TOALHA INTERFOLHADO 6 CX €/ 5000 RS 100,33 | RS 601,97
AMACIANTE PARA ROUPAS 1 BB 30L RS 247,39 | RS 247,39

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS -

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS E RS -

0 0 0 RS - | RS .

0 0 0 RS - RS -

& 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS

0 0 0 RS - RS -

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARLER g 219032

BARRETOS, 19/10/2022

FATURAMENTO MINIMO: 850,00
VALIDADE PROPQOSTA: 20 DIAS
FRETE: FOB

PRAZO DE ENTREGA: 15 DIAS

LET AUTORIKADORA

a,

| Séég/azooeou

‘Mﬂ(ﬁm CLEAN

MAXIMUM CLEAN SERVICOS PROF. LTDA

CNPJ: 03.431.294/0001-02
Av. 3 N.2 632 - Bairro FORTALEZA
BARRETOS - SP  CEP: 14783-094

1



W@?)

aene Proﬁss’c’"a

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

Inscr.Estadual n® 204.233.526.112

BARRETOS/SP, 19/10/2022
AO SETOR DE COMPRAS
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS

Master Higiene Profissional Ltda - ME

FONE: (17) 8142-2441

Inscr.CNPJ n? 11.201.471/0001-84

CARDOSO - SP

Qdt. Embal. PRODUTO Valor Unitario Valor Total
2| FDC/ 100 |SACO LIXO 100L PRETO REF. R$ 80,45 | R$ 160,90
2| FDC/ 100 [SACO LIXO 20L PRETO R$ 16,36 | R% 32,73
2 FD C/ 100 SACO LIXO 60L BRANCO R$ 44,32 | R$ 88,63
2| CXC/ 2500 |[COPOPARA AGUA 180ML R$ 127,49 | R$ 254,99
3|  UNIDADE [LUVA MEDIA R$ 10,23 | R$ 30,68
2| FDC/ 100 |SACO LIXO 60 PRETO REF R$ 45,00 | R$ 90,00
1| UNIDADE [RODO DE ALUMINIO TAMANHO 60CM R$ 29,32 | R$ 29,32
2| FDC/100 |SACO LIXO 100L BRANCO REF. R$ 104,31 | R$ 208,63 o
4 GL 05L LIMPADOR MULTIUSO GEL R$ 106,36 | R$ 425,43 2
6| CXC/ 5000 |PAPELTOALHA INTERFOLHADO R$ 98,86 | R$ 593,15 :
1 BB 30L AMACIANTE PARA ROUPAS RS 243,76 | R$ 243,76 o
0 0 0 R$ - [R$ - 5
0 0 o[ R$ - [Rr$ - 1
0 0 0| R$ - | R$ - £
0 0 0| R$ - | R$ - =
0 0 0| R$ - |Rs -
0 0 0| R$ = R$
0 0 0| R$ - _|R$ -
0 0 0| R$ - |RrRs - =
0 0 0| R$ - | RrR$ -
0 0 0| R$ - | RrR% - !
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ - |R$ -
0 0 0| R$ - | R$ B LLl
0 0 0| R$ - [ Rrs - o
0 0 0| R$ - | R$ -
0 0 0| R$ - | R$ 3
0 0 0| R$ - | R$ s
0 0 0| R$ - |R$ =
0 0 0| R$ - | RrR$ -

R$ 2.158,22

ATENCIOSAMENTE

‘;\)O—Q(‘:\_ Y SL‘“—’

s

L

™ 11 201 4?1/0001-84 i

Master Hi

Avenita

MASTER HIGIE&@ PROFISSIONAL LTDA - ME
DEPARTAMENTO DE VENDAS

TRANSPORTADORA: CIF

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

CEP 14783

toieza

8, 2706 - Mur

-091

ore P et ‘__li_!,. al l."!a ME

| BARRETOS-SP |

PRAZO PARA ENTREGA: 30 DIAS

CONDIGCOES DE PAGAMENTO: 28 DIAS

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




www.fariadistribuidora.com.br

. J FARI A J. FARIA - Distribuidora de Produtos de Higiene Profi
@ ' @iy

PRODUTOS DE HIGIENE PROFISSIONAL

Rua Delmiro José de Andrade n

inscr. Estadual n° 204 062 795 110

19-10-2022

e-mail: faria@investnet.com.br

FONE: (17) 3321-6100
© 332 - Distrito Industrial II - CEP 14781-134 - Barretos - Est, Sao Paulo

CNPJ n° 38 935 094/0001-63

NUMERO DO ORGAMENTO: 270003513

CODIGO / NOME DO CLIENTE:

e

P0eea542 - 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:15576-000 Cardoso-SP

CONTATO: TELEFONE:

CARINA (17) 3453-1@59

OBSERVAGAO:

ATENCAO FAZER 3 ORCAMENTOS MANDAR JUNTO COM A NOTA FISCAL, PASSAR EMAIL DA NOTA

COoDIGO DESCRIGAO DO PRODUTO  MARCA | UNID | QUANT | VLR UNIT VLR TOTAL

604 SACO P/LIXO 105L REFORCADO FD C/100 UN FD 2 76,70 153,40

600 SACO P/LIXO 20 L FD C/100 UN FD 2 15,60 31,20

608 SACO P/LIXO 60 L LEITOSO FD C/100 UN FD Z 42,25 84,50

752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 CX 2 121,55 243,10

859 LUVA REV.M. PAR UN 3 9,75 29,25

611 SACO P/LIXO 60 L REFORCADO FD C/100 UN FD 2 42,90 85,80

865 RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE UN 1 27,95 27,95

612 SACO P/LIXO 105L LEITOSO REF. FD C/100 UN FD 2 99,45 198,90

4785 GREEN GEL GL 5L GL 4 101,40 405,60

22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F. CX 6 94,25 565,50

22944 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L BB il 232,40 232,40
VALOR DO ORCAMENTO 2.057,60
SUBSTITUICAO TRIBUTARIA % @,00
VALOR TOTAL COM A SUBSTITUICAO 2.0957,60 |

VENDEDOR(a) : PRAZO DE ENTREGA: FRETE:

MARCOS VINICIUS

97 DIAS

por conta do Emitente

:

CONDICAO DE PAGAMENTO:
DUP 20/408 DIAS

FATURAMENTO MINIMO:R$ 500,080

VALIDADE DO ORCAMENTO:

10 dias

- {

7 FARIA DISY/ PRODZHIG PROF LTDA

DEPARTAMENTO DE VENDAS

38935 @94!@@olma&wm il

QfUtGQ

J. FARIA -1
de Higs

Rua Detmiro José de A il
CEP
| BARRETOS

..... Ml Ji:. 'i..;.“t.f'{..)'u o




G332101444534619020 _XH
101172022 144832 A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome |S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.028,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 10/11/2022 14:41:20

JD389488 LEANDRO M MELEGATI 10/11/2022 14:48:32

Transag&o efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS:

o

‘ﬂl ﬁfj 2 I\ a",; k"\ i r: N - -.li\i‘u
VI LS FUIVIEIN [ U




RECEBEMOS DE J FARIA DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DE HIGIENE PROF - 38.635.094/0001-63 OS PRODUTOS E/OU SERVICOS NF-e
CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE:
Caruoso-SP - CPF/CNPJ: 56.363.807/0001-43 No 2 46 56 4

DAY\ DE RECEBIMENTQ IDENTICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA EMISSAO VALOR TOTAL DA NOTA
20/10/2022 2.057,60 | SERIE 1
’ DANFE CONTROLE DO FISCO
* Documento Auxiliar de |
' Nota Fiscal Eletronica r
5’- FARIA 1-sabA [ ] 2-enTraDA

PROSUTOS DB HIGIENE PROFISSIONAL Consulta de autenticidade no portal nacional da

J FARIA DISTRIBUIDORA DE NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
PRODUTOS DE HIGIENE PROF N° 246564 da Sefaz Autorizada 5 J_
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C & g
CEP: 14781-134 - BARRETOS-SP SERIE 1 Pagina 1 de 1 Chave de Acessco
FONE: (17) 3321-6100 3522 1038 9350 9400 0163 5500 1000 2465 6417 0003 5138
NATUREZA DA OPERAGAOQ PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE UsSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135221439141109 - 20/10/2022 08:17:40
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB, CNPJ
204062795110 38.935.094/0001-63
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 20/10/2022

ENDERECO l BARROIDISTRITO CcEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
l RUA é;MILlO E BILLAR N 1.650 Six I_CENTRO I 15570000 21/10/2022
SP

FAX
Cardose l 17) 3453-1059
FATURA
FATURA VENCTO VALOR ” FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR " FATURA VENCTO VALo;I
001 09/11/2022 1.028,80 || 002 29/11/2022 1.028,80
CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, [CMS |[VALCR DO ICMS BASE CALCICMSST |[VALORICMSST || V.IMP.IMPORTAGAO || V.ICMS UF REMET. VALOR DA FCP VALOR DO PIS V.TOTAL PRODUTOS
641,90 115,54 0,00 0,00 0,00 0.0& 0,00 13,38 2.057,6
VALOR FRETE VALOR SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS|[VALORDO IFl || V.ICMS UF DEST, VAPROX. TRIB VALOR DA COFINS [VTOTAL NOTA
I 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00 000 644,08 61,74 5057,60

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAD SOCTAL

=i PORTCONTA JICPF
B e i il
ENDEREGO MUNICIPIO J INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQuiDo
27 ||VOLUME 94,600 85,800
DADOS DO PRODUTO/SERVICO . )
S T Ty T T T G
CODIGO" |/ PESCRIC b C NCMS | QTDIEA R TOTAL RICMS|- VLRIPI| i
604 SACO P LIXO 105L 39232110| 000  |5102 |[FD 2,0000 76,7000 153,40 2761 0,00!18,00( 0,00
865 RODO ALUMINIO 60 CM UNIDADE 96039000 000  |5102 |UN 1,0000 27,9500 27,95 5,03 0,00/18,00| 0,00
612 SACO P LIXO 105L LEITOSO REF. FDC 100 UN  |39232110 000 (5102 |FD 2,0000 99,4500 198,80 35,80 0,00{18,00| 0,00
858 LUVA Rev M. PAR 40151900 | 000 5102 |UN 3,0000 9,7500 2925 527 0,00/18,00| 0,00
22944 NIPPO-SOFT FIX BLUE AMACIANTE BB 30L | 29239050 | 000 5102 |BB 1,0000| 232,4000 232,40 41,83 0,00{18,00| 0,00
611 SACO P LIxO 60 L REFORCADO FD C 100 UN 39232110 | 060 5405 (FD 2,0000 42,9000 85,80 0,00 0,00 0,00| 0,00
4785 GREEN GEL GL 5L 34029031| 060 |5405 |GL 4,0000f 101,4000 405,60 0,00 0,00| 0,00 0,00
22647 INTERPEL- ECO PAPEL TOALHA INTERF. CX. 5.000 F|48182000| 080 5405 |CX 6,0000 94,2500 565,50 0,00 0,00| o,00( 0,00
800 SACOPLIXO20 L FD C 100 UN 39232110 0BD  |5405 (FD 2,0000 15,6000 31,20 0,00 0,00| 0,001 0,00
608 SACO P LIXO 60 L LEITOSO FD C 100 UN 39232110 0680 |5405 |FD 2,0000 42,2500 84,50 0,00 0,00 0,00| 0,00
752 COPO 180 ML - PLASTICO CX 2500 35241000 080 5405 |CX 2,0000 121,5500 243,10 0,00 0,00| 0,00 0,00
DREFEITURA MUNICIPAL D {iUS
1 B , WA { 1 /'l
] WATAL W ; o I VI
'___f»" ALITOR i,i ( }} .-':“.
- —
CALCULO DO ISSON 79 BLS / aAo( -
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DOISSaN VALOR DO i88QN
900619002511
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO T
PED. VDA: 270003513; VND: MARCOS VINICIUS;, Codigo Cliente: 00000542,




(331290830187010028

29/11/2022 08:37:16 5&/

Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome | S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome J FARIADISTR PROD LTDA
Agéncia 31-0

Conta corrente 4512-8

Valor 1.028,80

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 29/11/2022 08:20:17

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

29/11/2022 08:37:16

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL
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RUA PROFESSORA ARIA FALLEIROS, 1261

Sl i ety % SRS ATENET

Documento Auxiliar da Nota |

Fiscal Eletronica

I A L

0 - ENTRADA : :
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME | | -§ AIDA CHAVE DE ACESSO

3522 1000 8574 9200 0560 5500

1000 0039 6010 1795 38

V‘L?}{T:.Egi?g?lfo.nf:#gidﬁ No'é}ggéoggigﬁo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
{ VENDAS DE MERCADORIAS 135221449496031 - 21/10/2022 18:12:14 J
INSCRICAQ ESTADUAL TNSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
l 310677371111 00.857.492/0005-60

DESTINATARIO / REMETENTE i

[WE RAZAO SOCIAL TCNPJ I CPF DATA DA EMISSAO ]
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/10/2022
I[—;NDER}{CO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
R EMILIO F ERNANDES BILAR. 1650 CENTRO [ 15570-000 21/10/2022
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO SP [ 1734531059 | 19:12:00 J
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

EJA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000
MUNICIPIO Iu:—* FONE/ FAX

CARDOSO SP

FATURA / DUPLICATA

Num 001 |Num. 002

Venc. 11/11/2022| | Venc. 25/11/2022

Valor RS 338.50) |Valor RS 338.50

CALCULO DO IMPOSTO

RASE CALC.ICMS TVALOR DO ICMS T\WOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS 8.T. IVALOR ICMSS.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS j

0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 677,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAC TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 677.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA Tﬁoo ANTT FLACA DO VEICULO UF  |CNP/CPF

VARCIO RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL

AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADE FSPECIE MARCA INUMERAGAO PESO BRUTO rﬁso LIQUIDO

2 Volumes |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
%%'ﬁ.ﬁul DESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALER YALOR VIRLIQ [ VLRLIQ IBAsE icMs VALOR |'NALIR AL e “Ilpﬂ
53051 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM I 40151200 | 160 | 5405 | UN 0] 13.7000] 137,00] 13.7000[ 137,00 0, 00 0, 00 0,00
€/PO C/100 USO
MEDICO/DESCARPACK/./USO M?
Lote: SLTCAA659S Val: 30/12/26 <~
23588 'E'(?(I;ARRE)RAPO IMPERMEAVEL 30051030 | 060 | 5405 | UN | "= m53 " s000|  540,00|  7.5000( ool 000 o0 T Tl |
10CM X
4.5M/CREMER/,(PROCITEX)
Lote: 1993214D Val: 30/04/24 l J
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Ore 1793815 Fichas 1/2 | vols, 2/2 | vals
Inf. fisco:

ROTA: SAQ FAULC

Valor Aprox Tributos Federal: RS 93,80 Estadual: RS 102,87 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

RESERVADO AO FISCO

-

Impresso am 22/10/2022 a5 00:25:5 0

LE] AUTORIZADORA: Y, \

3INE /2O
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Erverul
SOGAMAX

Mﬂanco itau S.A.

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Coep: 14403-363 - FRANCA 5P
Fone:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS L.TDA ME

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

Numero Documento:
3960-01

Nosso Namero:
00016142

RECIBO DO PAGADOR
iy Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. )
FARMACEUTICOS LTDA ME 6186/18100-1 21/10/2022 11/11/2022
-Pagador:

Valor do Documento:

338,50

| 3410 |

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ XN

NAEANAREIAN AR LI A AR LTI A AR

Autenticacio Mecinica

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

34191.09008 01614.236188 61810.010001 4 91660000033850

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

'Vencimento

11/11/2022

Beneficiario

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

Agéncia/Cad.Beneficidrio

6186/18100-1

Enderego
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: ING. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento (Cart,/Nosso Numero
21/10/2022 3960-01 DM N 22/10/2022 109/00016142-3)
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  [Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 338,50

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,13 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

R AT

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\ pes ARAAA SRS

Autentica¢dio Mecanica/Ficha de Compensagao




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

11/11/2@22 - BANCO DO BRASIL - 19:53:49

984100841 0601
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-@

34191090080161423618861816610001491660000033850
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 111.104
DATA DE VENCIMENTO 11/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 11/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 338,50
VALOR COBRADO 338,50

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
08060 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8GO 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98ee 729 oes8s

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso

11/11/2022 10:51:08
11/11/2022 10:53:49

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

55



SOGAMAX

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME | |
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261

VILA INDUSTRIAL - 14403-363
FRANCA - SP Fone/Fax:

APAAINT B
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

- SAIDA

N°. 000.003.960
Série
Folha 1/1

A A A

CHAVE DE ACESSO
3522 1000 8574 9200 0560 5500 1000 0039 6010 1795 3817

001

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

NATUREZA DA OPERACAQ

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221449496031 - 21/10/2022 18:12:14

INSCRICAD ESTADUAL TNSCR!cAo ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. r:NPJ  CPF
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF [DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 21/10/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 21/10/2022 ]
[MUNICIPIO UF FONE / FAX lmscmc!&o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO SP 1734531059 19:12:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOMI: / RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAO ESTADUAL
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO [ 56.363.807/0001-43 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 ]
MUNICIPIO UF FONE / FAX
[CARDOSO l Sp }
FATURA / DUPLICATA
Num nﬂ Num 002
Vene, 11/11/2022 || Vene. 25/11/2022
Valor RS 338,50) | Valer RS 338,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 677,00]
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
r 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 677.0(J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANTT ru\m DO VEICULO UF  |CNPI/CPF ]
[r.mﬂcm RODRIGO DE PAULA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119 J
QUANTIDADE rsm‘-tclr: MARCA NUMERACAOD IPESO BRUTO ri-:so LIQUIDO J
2 Volumes L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGD T oescrico bo rRoburo seRvico | Newsn | cer [ cror [ v | ount | "Gk | vausr | Vo | Vor [paseows] VR [VARPT [ SRR [l ||
23051 |LUVA DE PROCEDIMENTO TAM F 40151200 | 160 | 5405 | UN 10[ 13,7000 137,00 13,7000 137,00 0, 00 0,00 0,00
C/ PO C/100 USO
MEDICO/DESCARPACK/./USO M?
Lote: SLTCAAG659S Val: 30/12/26
23588 FSSQRXADRAFO IMPERMEAVEL | 30051030 | 060 | 5405 | UN| 730 75000 " sa000|  7soo0]  sa000| o000 o000 | |oo0|
4 5M/CREMER//(PROCITEX)
Lote: 1993214D Val: 30/04/24
OREFEITURA MUNICIPAY DE CARDQS!
TERMO DE FOMENT
AUTORIZADORA I TP 4
o 4
3 )) % / oZOaK o |

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:
Ore 1793815 Fichas 1/2 1 vols, 2/2 1 vols
Inf. fisco:

ROTA: SAD PAULO

Valor Aprox Tributos Federal: RS 93,80 Estadual: R$ 102,87 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT

RESERVADO AQO FISCO

Impresso gm 221042022 as 00:23:50

wwnw. geweb.com.br
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HOGAMAR

& Banco ltau S.A,

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Cep: 14403-363 - FRANCA - 8P
Fone:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

3960-02 00016143

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

RECIBO DO PAGADOR
SOGAMAX DISTRIR. DE PROD. v rrenll Mool v
FARMACEUTICOS LTDA ME
- Pagador:
IRMANDADE D SAT?&S’S@% l(in094Nf'())R M DEBARROSBE Nuamero Documento: Nosso Numero: Valor do Documento:

338,50

Autenticaciio Mecénica

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

Banco itad S.A. |

34191.09008 01614.316188 61810.010001 6 91800000033850

ILocal de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

IVencimento

25/11/2022

Beneficiario

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

Agéncia/Cod.Beneficiario
6186/18100-1

Endereco
RUAQPROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite IData Processamento Cart./Nosso Numero
21/10/2022 3960-02 DM N 22/10/2022 109/00016143-1
Uso do Banco (Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 338,50

Instrugoes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 1,13 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (21943)
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensagio

LT E T

[ETTITCTENERTRes

\\\\\\\ AL I I AL AL A E A A AR A A S A A SRR AR AR L LA A AR AR

3 ?7-1’5/.320« ol




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/11/2822 - BANCO DO BRASIL

884100841

13:25:22
eeo2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©B41-9 CONTA:

34191090080161431618861810010001691800000033850

BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©0.857.492/00081-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: ©@.857.492/0001-36
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

Central de Atendimento BB

112.562
25/11/2022
25/11/2022

4904 o@el Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
es8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de

produtos e servicos.

Ouvidoria
88006 729 5678

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

atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

©8@D 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

25/11/2022 13:13:47
25/11/2022 13:25:22

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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suesmweocon ewe o= | =5zt | (]| AR RN RUBIOMRARAE

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

Avenida Tower Automotive, 300 - 1.SAIDA 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4267 9610 0093 4900
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:1 1-4934-1700

N2 426796 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.tazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 5
PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
£7A DA OPERAGAO
%g#ga de Merc.qu.de Terc. 135221448624608 21/10/2022 15:46:13
A INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
158.070.670.117 11.206.009/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAQ

A CNPJICPF

Tngé?A;ASE%%AI\LJOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 21/10/2022
BAIRRO/DISTRITO GEP DATAENT (SA

EtrfEEI\.F"IIELGI(E) FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 155670-000 ') f ﬁﬁf %22
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 18/11/2022 326,46 002 25(11/2022 326,46

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE GALGULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD VALGR TOTAL DOS PRODUTOS
652,92 110,30 0,00 0,00 652,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 652,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLACA DO VEICULO F |CWPICPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO JNSCAIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO spo (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LIQUIDO
4 CAIXA 23,52 23,52
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS newsH | esT | crop [unp. [ quanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIPI 1 3‘;5 ALIPI

25125 |[AT.CREPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 60555
(10) 07/2027 (Fornecedor: 2447, Lote: 605-
55, Qtde: 10 ,Data Fab: 11/07/2022, Data
val: 11/07/2027) 30059090 | 500 | 5102 | DZ 10 6,6600 66,60 8660 11,99 18,00
26110 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-

0-DESCARPACK LT SECDARQ0Z7 (4) 12/2024
(Fornecedor: 918, Lote: SECDAROD27, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2022, Data val: 31/12/-
2024) 90181100 | 200 | 5102 | PCT 4 14,8400 59,36 59,36 10,68 18,00
25943 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-GLOMED LT
20220509 (B) 05/2027 (Fornecedor: 7801,
Lote: 20220509, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/05/-
2022, Data Val: 31/05/2027) 90189010 | 200 5102 | PCT 8 31,5000 252,00 252,00 | 4536 18.00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP €/100-DESCARPACK LT
2SSLAAOOO4 (1) 05/2027 \ LT 25SLAA0005 (2)
05/2027 (Fornecedor: 918, Lote: 2SSLAAQDO-
4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022, Data
val: 31/05/2027 / Fornecedor: 918, Lote:
2SSLAA0COS, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2022,
Data Val: 31/05/2027) 90183119 | 200 5102| CX

©w

28,5833 85,75 8575 1141 13,30

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO

¥RTIVZ;RZP3IVZ; ||

ada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
CAT 116/2017

111)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 DRFEFITIHRA MUIMCIPA W= CARDIUS
IDADE NA ENTREGA, ENTHE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO B =S ’ S
(11) 4934-1703

EAL TAS SO SERAO REPOSTAS SE

CIONADAS NU ‘
TRANSPORTE. \§




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | PO e A
PHOD- MED E HOSPIT. LTDA ELETRON!CA
SUPERMED 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO - =
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4267 9610 0093 4900
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 426796 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAOC PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221448624608 21/10/2022 15:46:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNP
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | €ST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.IcMS VIRl lé";s ALIPI
6826 |ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/100-THEOTO
LT 040 (2) 05/2027 (Fornecedor: 261, Lote:
040, Qtde: 2 ,Data Fab: 24/06/2022, Data
val: 05/05/2027) 44219900 | 000 | 5102 | PCT 2 4,0700 8,14 814 1,47 18,00
30822 |p.LENC 70CMX50M C/10 BCO-DESCARBOX LT 6584
(1) 02/2027 [(Fornecedor: 2014, Lote: 6584,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data
Val: 28/02/2027) 48030090 | ooo | 5102 | CX 1 83,0000 83,00 83,00 14,84 18,00
24162 |C.UNIV.80ML N.EST.TP.BRA C/PA C/100-J.PRO-
LAE LT 99665 (1) 07/2025 (Fornecedor: 765-
1, Lote: 99665, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/07/-
2022, Data Val: 12/07/2025) 39269040 | 000 | 5102 | PCT 1 30,0700 30,07 30,07 541 18,00
30005 |SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR LT J504
(1) 03/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J504,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
val: 31/03/2027) 90183119 | 100| 5102| CX 1 68,0000 68,00 8,00 9,04 13,30
A MUNIGIPA \RE)
1 # |
TSN
LE1pUTORIZADNT 4| 3 7I8Y adpc ot




—— Py
Beneficiario

- Nossc Numerc Vencimento
BANCCO SOFISA S/A 0000020863822 18/41/2022
Data de Documento Nimaro do Documenio Espédis Dncuments Acete | Data oo Processamento Agdnciz { C4d do Ber mr..'—rnﬁ_
__24110/2022 6426798A DM N 24/10/2022 _ 3688/ 00A8e5015
Carlcira Espécie Quaniidadie Valor {=) Valoi do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 426,46
‘Nome do Pagador Ty W

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

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

R

PREFEITURA VIUNICIPAL DE
PREFE!]

|-E‘ i“.'.lra:.'-)i.’\":f_‘l}"“.:;“:}& uj“"..' ki oy ¥ v i

39 8/ud0

Santander
SAC: 0B0O 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento alravés do cheque nro:
Esta quilagao so tera validade apts o pagamento
do cheque pela Inslituigdo Financeira Recebedoia.

& Santander

s

Banco nro:

Autenlicagao Mecanica

Ficha de Caixa

Local de Pagamento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Vencimento

18/11/2022

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

AL BANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAC PAULO - SP

Agéncia / Cod. do Beneficiario

3689 / 004845013
Data du Ducumenio Numero do Documento Espécie Decumento Aceile Dala do Processamento Nosso Nimeie N
21/10/2022 6426796A N 24/10/2022 0000020863829
Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR J REAL X 326,46
Pagador:

IPM ETAC LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIC FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SF

Seneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Cadigo de Baixa

Autenticagao Mecanica

< Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000203 86382.901048 2 91730000032645
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO FAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 18/11/2022
Beneficiario ZANCO SOFISA 5/A - CNPJ: 60.869,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - 5P 3689 / 004845013
Dala do Documento Namero do Documento Espécie Documente Aceite Data do Processamento Nosso Numero
21/10/2022 6426795A N 24/10/2022 0000020863829
Carieira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR R X 326,46
InstrugBes: COMISSA0 PERMANENCTA AO DI R 0,54 (Texio de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconlo
(-) Abatimento
i {+) Mora
APOS VENCTO LTGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 OU ‘(+) Qulros Acréscimos
ACESSE WWW.SANTANDER.COM. BF/BOLFTD:\ E OBTENHA
BOLET(C PAGAVEL EM QUALQUER BANCC {=) Valor Cobrada

Pagador:

IRM STA C LECNGR M BARRCS CARDOSO
R EMILIC FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP

Baneﬁaénu Final:

SUPERMED COMERCIO E iMPORTACAO DE

CNPJ: 56.3€3.807/0001-43

1BS007

TITC T

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD

ey
p————

il

[ S S —



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

18/11/2@22 - BANCO DO BRASIL - 98:37:15
984100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000020386382901048291730000032646
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: 11.206.099/6001-067

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.8@3
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 18/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 326,46
VALOR COBRADO 326,46

Central de Atendimento BB

4004 000l Capitais e regioes metropolitanas
0880 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

pgee 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
08@e 729 oe8s8

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

DL/

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso

18/11/2022 08:30:45
18/11/2022 08:37:15

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




SUPERMED COM. E IMP. DE | POGMErC AniAd
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUP ERME D Avenida Tower Automotive, 300 GENTRARA | .4 Gy
& i K 112 441 55 0 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 352210 060 9900 0441 5500 1000 4267 9610 0093 4900
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 426796 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 -
A1)
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO ID
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221448624608 21/10/2022 15:46:13

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
|RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 21/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAEN A
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ENTRO 15570-000 ‘) f Tﬁﬁf %22
MUNICIPIO |FONE/FAX Iup INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 sSP
FATURA / DUPLICATA
001 18/11/2022 326,486 002 25/11/2022 326,46
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
652,92 110,30 0,00 0,00 652,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO (OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 652,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TR e
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DOEMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO U |NSCRIGROESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO lpgso BRUTO PESO LIQUIDOD
4 CAIXA 23,52 23,52
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NEMSH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl i :;g ALIPI
25125 |AT.CEEPE 10X4,5(1,8)13F DZ-EUROPA LT 60555
(10) 07/2027 (Fornecedor: 2447, Lote: 605~
55, Qtde: 10 ,Data Fab: 11/07/2022, Data
val: 11/07/2027) 30059080 | 500 | 5102 | DZ 10 6,6600 66,60 86,60 11,99 18,00
26110 |[ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/5-
0-DESCARPACK LT SECDAACOZ7 (4) 12/2024
(Fornecedor: $18, Lote: SECDAAQOZT, Qtde:
4 ,Data Fab: 01/01/2022, Data Val: 31/12/-
2024) 90181100 | 200| §102| PCT 4 14,8400 59,36 59,38 10,68 18,00
25043 |EQ.MAC.FL.IL.F/A+P LS 1,5MT C/25-GLOMED LT
20220509 (B) 05/2027 (Fornecedor: 7807,
Lote: 20220509, Qtde: 8 ,Data Fab: 01/05/~-
2022, Data Val: 31/05/2027) 90182010 | 200| 5102 | PCT 8 31,5000 252,00 252,00 4536 18,00
11614 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/100-DESCARPACK LT
25SLAR00D4 (1) 05/2027 \ LT 2SSLAR000S (2)
05/2027 {Fornecedex: 918, Lote: 25SLAAODO-
4, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2022, Data
val: 31/05/2027 / Fornecedor: 918, Lote:
266LAAO00S, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/06/2022,
Data Val: 31/05/2027) 90183118 | 200 5102| CX a 28,5833 85,75 B575 11.41 13.30
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADQ AO FISCO
#RYVZ;R2PIVZ; |
io: 425250
neiada no Regime Especial de pistribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
ria CAT 116/2017
(11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
,TOADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
NOMERO (17) 4934-1703
2 Cubagem: 0,16
; . P~ T G 1
AERCADORIA AVARIADAS E/IQOU
sy -y o (o oy R - Q ] 72
-1 TAS 5G SERAO REPOSTAS SE
RELACIONADAS NU
FENTO DE TRANSPORTE. N
&




F DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA Dgrgr-r;o':%«& |||”H| Im“l"““l” I”ll' ||I||l “"“” ml ||’ l“N I|I l“” || I I"

S U p E R ?“ﬁ E E—:) - 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSC

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
d 4 3 1 2060 99 1 1 4267 96 093 4
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 522 1011 20 00 0441 5500 1000 10 O 900

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 426796 C Ita de av idade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora -
FOLHA 2/2 / A/ J
WATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO W‘]
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135221448624608 21/10/2022 15:46:13
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNFJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
chDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/ISERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BCICMS V.ICMS VIR ; :;'-S ALIP
6826 |[ABAIXADOR LINGUA MADEIRA C/7100-THEOTO
LT 040 (2) 05/2027 [Fornecedor: 261, Lote:
040, Qtde: 2 ,Data Fab: 24/06/2022, Data
val: 05/05/2027) 44219800 | oo0 | 5102 | PCT 2 4,0700 8,14 8,14 1,47 18.00
30822 |P.LENC 70CMXS0M C/10 BCO-DESCARBOX LT 6584
(1) 02/2027 (Fornecedor: 2014, Lote: 6584,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/2022, Data
val: 28/02/2027) 48030090 | 000 | 5102 | CX 1 83,0000 83,00 83,00 14.94 18.00
24162 |C.UNIV.80ML N.EST.TP.BRA C/PA C/100-J.PRO-
LAB LT 99665 (1) 07/2025 (Fornecedor: 765-
1, Lote: 99665, Qtde: 1 ,Data Fab: 12/07/-
2022, Data Val: 12/07/2025) 39269040 [ ooo| 5102 | PCT i 30,0700 30,07 30,07 5,41 18,00
30095 |[SERINGA DESC.03ML SLIP C/500-SR LT J504
(1) 03/2027 (Fornecedor: 3118, Lote: J504,
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/03/2022, Data
val: 31/03/2027) 80183118 | 100 5102 | CX 1 68,0000 68,00 68,00 9,04 13,30
] \ i A\l
— = { !
v 3HYE X
| | \ -




03992986

RV IR 10 e

&» Santander

| Recibo do Pagador
Beneficiario Nosso Nimero Vencimento
BANCO SOFISA S{A 0000021046000 25/11/2022
Dalzaﬁ?‘ %7?8123;0 ng:‘f’éo do Documenlo Espécie Documento Aceile Data do Processamento Agéncia / Cdd. do Beneficiario
= 6796B s ] DM N 28/10/2022 3689 / 004845013
uan =
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL & xValor (=) Valor do Documento 326.46
Nome do Pagador :
|RM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

05

Santander
Beneficiério: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 80.889.128/0001-80 SAC: 0800 762 7777
Endareco: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP OUVIDORIA: DBO 726 03222
Recebimento através do cheque nre: Banco nro:

Esla quitagio so lers validade apos o pagamento
do eheque pela instituigao Financeira Recebedora.

&b Santander |033_7 |

Aulenlicagdo Mecanica

Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimenlo
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 25/11/2022
Baneficlario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia [ Cod, do Beneficiario
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
21/10/2022 64267968 DM N 28/10/2022 0000021046000
Carlgira Espécie Quantidada Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 326,46
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Beneficiario Final:
2 . SUPERMED COMERCIOE IMPORTACAO DE Cédigo de Baixa
Autenticagao Mecanica
&b Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000211 04600.001046 8 91800000032646
Local de Pagamento Vencimente
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 25/11/2022
Beneficiario BANCO SOFISA SIA - CNPJ: 50.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1406 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documento Numero do Documanto Espécie Documento Aceile Data do Procassamento Nosso Nimearo
21/10/2022 64267968 DM l N 28/10/2022 0000021046000
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documenta
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 326,46
Instruches: COMISSA0 PERMANENCIA AO D 2 R§ 0,54 (Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconlo
PREF EIT‘ ‘ R‘E\ 'Vl f-J t‘\; .(—-I P.A*‘_ L:) [-. C;XRI.J(J::‘ 47 (-) Abalimento
ERMO NDE FOMENTO T
APOS VENCTG LIGUE 0800-7023535/ 131%;}}%&*]"‘1' P ‘JF‘IL - 7

(+) Quiros Acréscimos
ACEGSE WWW.SANTANDER,COM.BR/BOLETOS E OBTENHA 3;;8 y) O,C A r
sovero eacaver e Quaigues BAVEE] AUTORIZADORA - T Valor o

Pagador:
I;:AOéTA C LEONOR M BARROS CARDOSO
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-SP
Beneﬂciaﬂc‘g Final:

MED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenticagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

A



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

25/11/2022 = BANCO DO BRASIL -~ 13:25:23
084100841 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 6.878-9@
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3359484570130000021104600001046891800000032646
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 11.206.099/0@@1-87

PAGADOR :

IRM.STA.C.LEONOR M,BARROS CARDOSO

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 112.563
DATA DE VENCIMENTO 25/11/20822
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 326,46
VALOR COBRADO 326,46
NR.AUTENTICACAQ 3.6FE.8E8.654.1D1.01D

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0860 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 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
o86e 729 0as88

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

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

25/11/2022 13:14:49
25/11/2022 13:25:22

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




RECEBEMOS DE MLTALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SmFICOS LPOA 08

EMISSAQ: 24/10/2022 - DEST./REM.. I

IDUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

L0

AND

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E

SERVICOS LTDA

AV EMILIO ARROYO HERNANDES,
2799 - POZZOBON - CEP:15503-027

- VOTUPORANGA - SP
TEL: (17)3405-1121

sl

NATUREZA DE OPERACAO

NF-e
N° 000012362
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA i_lj
1-SAIDA L
N* 000012362  f1.1 /1
SERIE 001

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

(T TR

CHAVE DE ACESSO

35221004 5124 2900 0119 5500 1000 0123 6210 0003 0350

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

b7

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221460421502 24/10/2022 17:28:13

INSCRICAO ESTADUAL
718108031115

| INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIB,

JESTINATARIO / REMETENTE

CNPJ/ CPF

04.512.429/0001-19

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 24/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 24/10/2022
MUNICIPIO. FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO (17)3453-1233 SP 17:27:53
UPLICATAS
[ NDURLICATA| ||| VENG | " " vaALOR | |/ N'DUPLICATA. |" . VENC. | [ 'VALOR | | MDUPLICATA, i, [ VENGL' © VENC{I [ L VALOR:
001 231172022 900,00 g
Duplicata Mercantil
"ALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS [ BASE cALC. 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, "PA’;.OR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 | 0,00 0,00 199,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS r VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL D
- 0,00 e 0,00 o 0,00 T 0,00 | 0,00
"RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULC | UF CNP) / CPF
0 - REMETENTE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ['NUMERACAD | PESO BRUTO PESO LiQUIDO

)ADOS DO PRODUTO / SERVICOS

PROD, / SERV, DE@ o LUN )| DESCONT UIDX S 5 JeMST it
10025532 OXIGENIO MEDICINAL CIL. T 28044000| 0102 | 5102 | M3 30,00 30,000 0,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
LY r ! 1 ¥ T AL
L-H. IL. f I .
! I_ A\ ! & [ r= mml| , i wii !
. g PIRTAN il
| £ §=F 1 A g 4 " 7
LE] AUTY ILALDORA: 3;98/&2&&&/
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FiSCO

Pedido N. 2729

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)

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$ 900,00
LOTE NN 00102150922 /NN0098150922

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




Esta folha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento. w
00190.00009 01083.394625 18367.685114 1 91780000090000

Ven manto
Autenticagao Mecéanica - RECIBO DO PAGADOR
- 23411/2022 ¥

Pagador Beneficidrio ' (
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LT

Enderego do Beneficiario -

AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2799 — i

4 . 4 terh validac T CIETEETIE =
15503-027 VOTUPORANGA SP - CNPJ 04.512.429/0001-19 5:‘::;% k poln G P
Agéncia | Cod. Beneficiario| Nosso Nimero N° do Documento Vq_h'do Documento Recebimento através de cheque n® : do Banco
0268-2/ 10.590-2 Al 10833946218367685 12362/01 800,00 #5852 quitagio lerk pds o pag chequa pelo Banco Pagador

<<< RECORTE AQUI >>>

L ]001-9] 00190.00009 01083.394625 18367.685114 1 91780000090000

Local de Pagamento

| Vencimento
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 231112022
Beneficiario y Agencia 1 COd Bener'mariu
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOS LTDA 0268-2 / 10.590-2
Data do Documento [N do Documento Doa Aceite ata de Processamento | | Nosso Nimero
24/10/2022 12362/01 [ 24)'101'2022 i Al 10833946218367685
USODOBANCO |[Carteira Espécle uunﬂdadu | (=) Valor do Documento
L0580 . 11-019 RS 900,00
Instrugdes ( Texto de Responsabilidade do Beneficidrio ) I ¢-) Desconto / Abatimento
JUROSPORUMDIA: RS 1,88 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOS Ut comes besvses
COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 24/11/2022 i F R \[ , ! “z . \’E\/ﬂ £ Ko
q (+) Outros Acréscimos
: 3 dmw
LEI AUTORIZADORA: o || Valer Cobrado
Pagador |IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 CENTRO
15570000 CARDOSO - SP CGC 56.363.807/0001-43
Sacador / Avalista Cédigo de Baixa

Autdnticacio Mecénica / Ficha de Compensagio —————

AR




(G338231528377454022
23/11/2022 15:31:19

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:31:19
284100841 0862

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

00190000090108339462518367685114191780000090000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNP]: ©4.512.429/0001-19

PAGADOR :

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 112,301
NOSSO NUMERO 10833946218367685
CONVENIO 91083394
DATA DE VENCIMENTO 23/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 900,00
VALOR COBRADOD 900,00
NR.AUTENTICACAO 1.575.A@F.316.346.9ED

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

eg8@e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

esee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2868 729 pess

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

07

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

23/11/2022 15:26:18
23/11/2022 15:31:19

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT!.
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10/11/2022 14:03 NF-e - Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [ "™ 5he

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
25/10/2022 08:56:15

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

RPS N° 62869 Série NFSE, emitido em 25/10/2022 FPRT-UILY
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 73.193.211/0001-61 Inscrigéo Municipal: 2.220.071-1 ?O

Nome/Razéo Social: TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICO LTDA - EPP
Enderego: AV FRANCISCO MATARAZZO 00176, CJ. 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-000

Tftﬁcﬁﬁgm Municipio: S&o Paulo UF: SP

St Bbwyey o o 9

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR

CPF/CNPJ: 66.363.807/0001-43 Inscrigdo Municipal. =---
Enderego: R. EMILIO FERNANDO BILAR 1650 - JARDIM ALVORADA - CEP: 165670-000
Municipio: Cardoso UF: 8P E-mail: stacasacardoso@hotmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ. ==e- Nome/Razédo Social: -

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

R$ 450,00.

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

8,30%

Ref. out/2022 - Vencto. 10/11/2022

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

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

Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquata (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 460,00 2,00% 9,00 0,00
Municipio da Prestagéo do Servico Numero Inscriggo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005: (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 62869 Série NFSE, emitido
em 25/10/2022; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-a: 10/11/2022;

39) /a/ﬁ)‘u

https:l/nfe.prefeitura.sp.gov,br/contribuintelnotaprint.aspx?ccm=2220071 1&nf=126150&cod=FPRTU1LY




TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 ?

AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Sdo Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Instrucoes

1. Imprima em impressora jate de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. N3o use modo econdmico.

Por favor, configure margens esguerda e direita para 17mm,
2, Utilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e & direita do farmulério,
3. Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o c6digo de barras.

Corte na linha pontithada

Recibo do Pagador

| BancopoBras | 001-9| 00190.00009 02730.919004 00025.521170 1 91650000045000

L

| Beneficidrio uantidade | Nosso nimerc

.-'5‘ Agéncia / Codigo do Beneficiario Espécie |
- TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA

- AV. FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 / 00134582-6 27309150000025521
- BRANCA - Sd0 Paulo - SP
| Nimero do documenta | Contrato || CPRICENCNP) ! vencimento * Valor documento

: 450,00

| 126150 12730919 | 73.193.211/0001-61 | 10/11/2022

() Desconto / Abatimente | (+) Juros / Multa

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

Autenticacda mecanica

Corte na linha pontilhada

| Local de pagamento * Vencimento
- Pagavel em qualquer banco 10/11/2022
| Beneficiario ?;‘Agéncialcédigo do Beneficidrio
- TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA - 73.193.211/0001-61 3010-4 /00134582-6
- Data do documento . No. documento . Espécie doc. © Data process. ' Nossa numero
| 25/10/2022 1126150 | DS 25/10/2022 | 27309190000025521
Uso do banco | Carteira I Espécie - Quantidade x Valor {=} Valor documenta

! ; 17 | R$ E 450,00

Instrugdes (Texto de respensabilidade do beneficiario) - (-) Desconto / Abatimenta

Crdem de Servico 62898 / Nota Fiscal 126150, Refere-se ao documento RPS 62869,
- JUROS DE 1,0%a.m. E MULTA DE 5,00%. ‘
- SUJEITC A PROTESTO E A SUSPENSAQ DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO,

£ (+) Juros / Multa

(=) Valor cobrada

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
' - Cod. baixa

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensacéo

0O

Corte na linha pontilhada

| !

3938/ O g

i ODDZD‘.OIGZHEGQDQUIdhr.guv-u:upix2SSqumepi:.bh.com.hrfpixNZ.'tuhv,ibSle3‘—2SBE--ISB-&-BDBO-mml-kbg:?i204000053033365‘0545D.DDSBGZBREBJOTELECARDlDGDOBSAO PAULO62070503%++63043961 I

Niayy AP A Mpdr




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

10/11/2@22 = BANCO DO BRASIL -~

284100841

14:48:32
2061

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©0190000090273091900408025521170191650800045000
BENEFICIARIO:

TELEVIDA C E T LTDA. EPP

NOME FANTASIA:

TELEVIDA C E TELEDIAGNOSTICOS LTDA.

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR :

IRMANDADE DA STA CASA LEONOR

CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.004
NOSSO NUMERO 27309190000025521
CONVENIO 82730919
DATA DE VENCIMENTO 18/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 1e/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

Central de Atendimento BB

4004 0e@1 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

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
0800 729 pes8ss

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transacao efetuada com sucesso.

10/11/2022 14:45:21
10/11/2022 14:48:32

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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CHAVE DE ACESSO ;,)

SUPERMED COM. E IMP. DE | POS0NENT0 ALXLIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SUPERMED _ O-ENTRADA
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N2 427871
SERIE 1
FOLHA 1/1

3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4278 7110 0090 4735
C: Ita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora
™

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135221465901348 25/10/2022 14:41:52

79

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ L
188.070.970.117 11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (35486) 56.363.807/0001-43 25/10/2022

ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP TAENTH 22
R. EMIUO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 6 ﬁsﬁﬂ
MUNIGIPIO FONE/FAX U INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 se

FATURA / DUFLICATA

001 16/11/2022 203,75 002 221112022 203,74 003 29/11/2022 20374

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
611,23 87,63 0,00 0,00 611,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO lcum.qs DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 611,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD up  [GHRICEE
ATIVA DISTHIBU ICAOQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO UE | 'NSCHIGRO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 4,15 4,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCAIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NemisH | csT | cFoP |UND. | QUANT VUNIT V.TOTAL BC ICMS v.icMs VIPI 1;:;5 AL IPI
12089 |DICLOFEN.SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10-
OAMP 3ML-FARMACE LT DC22H099 (2) 0B/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DCZ2ZH099, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/20-
24) 30039047 | 300 | 5102| CX 2 119,0000 238,00 23800 | 4284 18,00
31431 |FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NEO QUIMICA
LT B22F1882 (10) 06/2024 (Fornecedor: 111-
3, Lote: B22F1882, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
06/2022, Data Val: 30/06/2024) 30049076 | 500 | 5102 CX 10 1,7800 17,90 17,90 215 12,00
24966 |[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) 30042058 | 500 | 5102 CX 1 355,3300 356.33 355,33 | 42,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
ada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar Fl;(vﬂj%DE"l‘E J: ' A \ 1 FDA )
ria CAT 116/2017 i I lCTEA 2
: (1114934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 i
MIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM N()SS":’ =t = 2 7 ,
ERO (11) 4934-1703 =1 ] ] i
e’ / ] BETAR

0,02




05460506
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recibo do Pagador

Beneficiario Nosso Namero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000020957831 16/11/2022
Date do Documento Nimero do Documenlo Espécie Documento Aceite Data dn Processamentc Agéncia / Géd. do Beneficiario
25/10/2022 6427871A N 26/10/2022 3689 / 004845013
Carigira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,75

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

Sanltander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro: Banco nro:
Esla guitagio so tera validade apés o pagamenlo
do cheque pela Inslituicao Financeira Recebedora,

& Santander Ficha de Caixa

Autenticagac Mecanica

Local de Pagamenlo Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 16/11/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ- 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario

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

Data do Documento Numero do Decumenta Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nesso Numero

25/10/2022 6427871A N 26/10/2022 0000020957831
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,75
Pagador;

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE _

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Codigo de Baixa

Aulenticagao Mecanica

&b Santander |033.7 l

03399.48457 01300.000203 95783.101041 8 9171 0000020375

Local de Pagamento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

Vencimento

16/11/2022

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

Agéncia [ Cod, do Beneficiario
3689 / 004845013

Data do Documento Numero do Documento Espécie Documento Aceile Data do Processamenlo Nosso Nimero
25/10/2022 6427871A N 26/10/2022 0000020957831
Carteira Espécie Quantidade Valar (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,75
Instrugdes: COMISSAC PERMANENCIA AO DIA RS B B 1T YA N A e Vi1 1y 4 L Texto de responsabilidade do Cedente) | (-) Desconlo
. PREFEITURA M JNICIPAL DE CARDUSU

i - = r

ENpvs

o203~

\ W
APOS VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 11-4004-3535 OU
ACESSE wWww. *;'AI\ITA.’\}DEP..COM.1?-311.."Ew)L.JS."[.'J:!..S,)FT IOB}'FPIF;N I
BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCT = ' Y

(-} Abalimento

{+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

IBS007

Autenticagdo Mecanica - FICHA DE COMPENS,

IR A

ACAD



Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/20822 - BANCO DO BRASIL - 10:50:09
084100841 eoel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484576130000020395783101041891710000020375
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889,128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11,206.099/0001-07

PAGADOR:

IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.867/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.602
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 203,75
VALOR COBRADO 203,75
NR.AUTENTICACAOQ 7.F6D.DE2.ABC.359.0853

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
980@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 10:48:43
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 10:50:08

Transacéo efetuada com sucesso,

Transagédo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGAT],
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CHAVE DE ACESSO =
3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4278 7110 0090 4735 |

SUPERMED COM. E IMP. DE DOCUMENTO AUXILIAR
? i DA NOTA FISCAL
FHOD- MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R E\ﬁ E D Avenida Tower Automotive, 300 - ?::EADA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N® 427871
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

s

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

PROTOCOLC AUTORIZAGAO DE USO
135221465901348 25/10/2022 14:41:52

b Yo
T

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

DATA DA EMISSAD

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ICPF
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 25/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAEN 22
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 9 5 hww
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 16/11/2022 203,75 002 22111/2022 203,74 003 29/11/2022 20374
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO IEMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
611,23 87,63 0,00 0,00 611,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 'Descouro DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 611,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD OE  [CNPMGPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDERECO MUNICIPIO ue  [NSCRIGADERTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQO PAULO sp  [149529966118
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO If*"o Liquino
1 CAIXA 4,15 4,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR p :n:a ALIPI
12089 |DICLOFEN.SODICO (DICLOFARMA) 75MG 10~
ORMP 3ML-FARMACE LT DC22H099 (2) 08/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DC22HO099, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/20-
24) 30039047 | 300| 5102 CX 2| 119,0000 238,00 23800 | 4284 18.00
31431 |FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NEO QUIMICA
LT B22F1882 (10) 06/2024 (Fornecedor: 111=
3, Lote: BZZF1882, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
06/2022, Data Val: 30/06/2024) 30048076 | 500 5102 | CX 10 1,7900 17.90 17,90 2,15 12,00
. 24966 |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 | €X 1 355.3300 355,33 355,33 42,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

HR1PEVT; | |
Pedido: 426360

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

termos da Pertaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE TMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pO5-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,02
L ) L
Nl W : O L
~ & '
L) > AN
\\;‘;\JW
PREFEITURA MUMNICIPAL DE CARDU
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Berneficiaiio Nosso Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000020857840 22/11/2022
Data do Docurnenio Numero do Documento Especie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Céd, do Beneficiario
25/10/2022 6427871B N 26/10/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

BR)

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimenlo atraves do cheque nro: Banco nro:
Esta quitagao sd tera validade apds o pagamento
do cheque pela Instituigo Financeira Recebedora,

Autenlicacao Mecanica

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

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 22/11/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficiario

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

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

25/10/2022 64278718 N 26/10/2022 0000020957840
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74
Pagador:

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Codigo de Baixa

Autenlicagao Mecanica

&» Santander

03399.48457 01300.000203 95784.001042 2 91770000020374

Local de Pagamento

Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 22/11/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.888,128/0001-80 Agéncia / Céd. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689/ 004845013

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

25/10/2022 6427871B N 26/10/2022 0000020957840
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74

Instrugbes: COMTSSAO PERMANENCIA A0 DIA R$ 0,33
PREFEITLIRA

(Texto de responsabilidade do Cedenle)

IR TS A
IVILIINIE ‘.‘!'r"'.!‘.f »

e 12T
2\ )

= IR IV

APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3545°00

ACESSE WWW,SANTANDER.CCOM.BR/BOLETOS E OBTENHA

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO | E] AUTORIZADORA

(-) Desconto

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenlicagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

T R PR




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/11/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 87:35:11
884100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570136000020395784001042291770000028374
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 60.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.283
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2822
VALOR DO DOCUMENTO 203,74
VALOR COBRADO 203,74
NR.AUTENTICACAO 4.E43.548.3A4.17E.DDO

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 6601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9880 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 pess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transac&o efetuada com sucesso.

22/11/2022 07:33:31
22/11/2022 07:35:11

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




DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 002 rsont
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHON]CA
SUPER ﬁﬁED . . 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO l‘-";“.
Avenida Towsr Automotive, 300 = 1.SAIDA 1 3522 1011 2060 9900 0441 5500 1000 4278 7110 00904735 | _~
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 427871 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 ~N G
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO 7
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221465901348 25/10/2022 14:41:52

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPJ
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOGIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3548) 56.363.807/0001-43 25/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAENTR Smﬂ
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 16670-000 9 R OﬂT
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 16/11/2022 203,75 002 22/11/2022 203,74 003 29/11/2022 203,74
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS Isnss DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
611,23 87,63 0,00 0,00 611,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 611,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADQ, 200 SAO PAULO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 4,15 4,15
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM!SH | €ST | cFOP |UND, | QUANT V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS v.ICMS VIRl i cAn:s ALIPI
12089 |DICLOFEN.SODICO(DICLOFARMA) 75MG 10=
OAMP 3ML-FARMACE LT DC22H099 (2) 08/2024
(Fornecedor: 2385, Lote: DC22H099, Qtde: 2
,Data Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/20-
24) 30039047 | 300| 5102 | CX 2 119,0000 238,00 238,00 4284 18.00
31431 |FUROSEMIDA 40MG 20CP GEN-NEO QUIMICA
LT B22F1882 (10) 06/2024 (Fornecedor: 111-
3, Lote: B22F1BB2, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/
06/2022, Data Val: 30/06/2024) 30048076 | 500 | 5102 | CX 10 1,7800 17.90 17,90 2,15 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 1 355.3300 35633 355,33 42,64 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES |RESERVADC AO FISCO
5Vl
426360
sa credenclada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE MA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
PGS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota. ... 2 Cubagem: 0,02
& E
{




b Santander Recibo do Pagador
Beneficiario Nesso Numero Vencimento

BANCO SOFISA S/A 0000021295026 29/11/2022
Data do Docurmento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiario

25/10/2022 6427871C N 07/11/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=} Valor do Decumento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74

Nome do Pagadar

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A - CNP.J: 60.869,128/0001-80
Enderago: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - §P

30

Santander
SAC: D800 762 7777
QUVIDORIA: 0800 726 03222

Racebimento alravés do cheque nro: Banco nro:
Esta quitagia so lera validade apds o pagamento
do cheque pela Instiluighe Financeira Recabedora.

o Santander Ficha de Caixa

Aulenticagdo Macanica

Local de Pagamento Vencimanto

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 29/11/2022
Beneficidric BANCO SOFISA S/A - GNP.J: 60.888.128/0001-80 Agencia / Cod. do Beneficidrio

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

Data do Docurnento Nimero do Documento Espécis Documento Aceile Data do Processamenta Nosso Namero

25/10/2022 6427871C N 07/11/2022 0000021295026
Carteira Espécie Quanlidada Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARRQS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP
Beneficiaric Final:
2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE _ Cadigo de Baixa

Auleniicac8o Maecanica

& Santander

1033-7|

03399.48457 01300.000211 29502.601049 3 91840000020374

Local de Pagamenlo

Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 28/11/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ; 60.889.128/0001-80 Agéncia / Céd, do Benaficiéric
AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013

Data do Documenlo Numaro do Documento Espécie Documento Aceile Data do Processamenlo Nosso Ndmero

25/10/2022 6427871C DM N 07/11/2022 0000021295026
Cartalra Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documanta

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 203,74

Instrugbes: COMLSSAO PERMANENCIA AD DIA RS 0,33 {Texto de responsabilidade do Cedente)

PREFEITURA

MIUNICIPAL DE CARDOSY
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-3535 QU

ACESSE WWW,SANTANDER.COM.BR/BOLENT ’F‘uﬁ Y = -“ "hr rir‘ KT
BOLETO PAGAVEL EM QUALQURR BANCO T L. W’g)g = v E.I\i. S
/ aZ@{ol/

(-) Desconta

(-) Abatimento

() Mora

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagadar LET ALNORIZADORA

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
16570-000 CARDOSO-SP

Banaﬂmarlo Final:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

Autenticagio Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAQ

L R R




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 98:37:16
084160841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: ©6841-9 CONTA: 6.878-0@

©339948457081300800021129502601049391840000028374
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

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

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11,286.099/66001-07

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.901
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2822
VALOR DO DOCUMENTO 203,74
VALOR COBRADO 203,74
NR.AUTENTICACAOQ 6.012.19C.705.AC7.0D7

Central de Atendimento BB

4084 oeel Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88008 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0808 729 o0ess

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

)

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

29/11/2022 08:21:11
29/11/2022 08:37:16

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




UANrE
SUPERMED COM. E IMP. DE | POSUMENTO AUXILAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U p E R M E D O-ENTRADA CHAVE DE ACESS0Q F_h)

Rus Proletadayai.® alm- GAMBUL MG.| ., 1 3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6464 3410 0123 0584
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

Ne 646434 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 /*) N,
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO (z O(//
Venda a nao contribuinte 131225007677603 25/10/2022 16:19:17
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPJ
001.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJCPE DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C.LEONOR M,BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 25/10/2022
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CcEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 g nuT M7
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DASAIDA
CARDOSO 1734531233 se
FATURA / DUPLICATA
001 16/11/2022 215,71 002 22/11/2022 215,71 003 29/11/2022 215,71
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
647,13 77,65 0,00 0,00 647,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 647,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF  |GNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDERECO MUNICIPIO up  |'NSCRIGAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,66 0,66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS newsH | osT | crop |uno. | aquanT. V.UNIT, V.TOTAL 8C ICMS vicMs | ViRl : cAai'a ALIRI

7089 |ARTRINID 100MG IM 50AMP 2ML-U.QUIMICA

LT 2232162 (1) 08/2024 (Fornecedor: 1390,
Loter 2232162, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/08/20324) 30049029 | s500| 6108 | CX 1 106,2900 106,29 106,29 12,75 12.00
9571 |CL. TRAMADOL (A2) 100MG SOAMP 2ML GEN-U.QUI-
MICA (PORT.344/98) LT 2235553 (1) 08/2024
(Fornecedor: 1390, Lote: 2235553, Qtde: 1
+Data Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/20-
24) 30049038 [ 500 s108| CX 1 424,0000 424,00 424,00 50,88 12,00
5571 |UNI HALOPER(C1) 5MG/ML 50AMP 1ML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2208393 (1) 03/2024

(Fornecedor: 1390, Lote: 2208393, Qtde: 1
(Data Fab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/20-

24) 30049069 | 500 | 6108 | CX 1 116,8400 116,84 116,84 14,02 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESERVADQ AO FISCO
#RBP1VL;R1PIV1; | |
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 13,39
Pedido: 614705 DDLCL =T \ {

et B e
Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. ' 22%.-do
RICMS/MG
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 = rayala e e - n .
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM Nosso'i =g e § o J |
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 Dl *
Rota....: 6 Cubagem: 0,00

nereadona avanadas, gy falhas
S0Serdo repostas sa forem relacionadas

LETNEtimeniog do Ff?n:gnr!as‘
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Eeneficiaric Nosso Numero Vencimento
BANCO SOFISA S/A 0000020957858 16/11/2022
" Data de Dncuments Namero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Céd. do Beneficiario
251012022 8646434A DM N 26/10/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL x 215,11

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

X

Santander
. SAC: 0800 762 7777
Beneficirio: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 {
Enderego: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento atraves do cheque nro: Banco nro:
Esla quilagao so tera validade apés o pagamento
do cheque pela Inslituicao Financeira Recebedora.

& Santander 1033-7 | Ficha de Caixa

Local de Pagamenlo

Aulenlicagao Mecanica

Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 16/11/2022

Beneficiaric BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - P 3689 / 004845013

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

25/10/2022 8646434A DM N 26/10/2022 0000020957858
Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 215,71
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CiNPJ: 56.363.807/0001-43

R EMILIC FERNANDES BILAR, 165
15570-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:

2_- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE Cudigo de Baixa

Autenticagio Mecanica

& Santander 1033-7 | 03399.48457 01300.000203 95785.801044 2 91710000021571
Local de Pagamento Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 16/11/2022

Beneficiario 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 Documento Espécie Documento Aceile Data do Procassamento Nosso Nimero
25/10/2022 B8646434A DM N 26/10/2022 0000020857858
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 215,71
Instrugdes: COMISSAC PERMANENCIA AQ DIA RS 0,35 ; ~ W\ [ 1 {Texto de responsabilidade do Cedenle) | {-) Descanto
PREFEITURA MUNICIE JE CARDUS
() Abalimento
i 3 ) "'V ; i) - I/ \ (+) Mora

APOS VENCTO LIGUE 0800- “02:5:4/ 11-4004-3535 ou 59 g/ ) S ) s ACeaciveg
ACESSE WWW.SANTANDER., COM. BR(ROKETOS By OBEENAAS 0&()3(

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUEFLE

(=) Valor Cobrado

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

15570-000 CARDOSO-SP

Baneﬂcaaﬂo Final:

- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE IBS007
Autenlicagao Mecanica - FICHA DE COMPENSACAD

LT




(G333161045737038027
16/11/2022 10:50:08

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/20822 - BANCO DO BRASIL - 10:50:09
084100841 @eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

83399484570130000020395785801044391716000021571
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNPJ: 60.889.128/0001-8@
BENEFICIARIO FINAL:

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

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.601
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 16/11/20822
VALOR DO DOCUMENTO 215,71
VALOR COBRADO 215,71

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 ©0@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

BBee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8@0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Ky

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGAT!I

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

16/11/2022 10:48:05
16/11/2022 10:50:08

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




SO

s

CHAVE DE ACESSQ
3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6464 3410 0123 0584

DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
S U P E R M E D Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, ?:SE’:LZADA 1
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N® 646434
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacl
ou no site da Sefaz Autorizadora

| da NF-e www.nfe.fazenda.gov,br/portal

)

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USQ
131225007677603 25/10/2022 16:19:17

o

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

INSCRIGAQ ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ
11,206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOC! CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRM.STA.C. LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 25/10/2022
ENDER BAIRRO/DISTRITO cEP DATA ENTRADA/SAIDA
REMILID FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 1 & nIIT M77?
MUNICIFIO FONE/FAX UE INSCRIGAO ESTADUAL [HORADASADA
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA { DUPLICATA
001 16/11/2022 215,711 002 22/11/2022 215,711 003 29/11/2022 215,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS }BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALBRTOTIL BOS RROBLITOR
647,13 77,65 0,00 0,00 647,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |uesccmn OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALDRUTORAL DAENOTA
0,00 0,00 o 0,00 0,00 647,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLAGA DO VEICULO UF  |CNPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
= ENEIG OF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG 5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTD PESO LIQUIDO
2 CAIXA 0,66 0,66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT, V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR ; C‘;s ALIPI
7089 |ARTRINID 100MG IM SOAMP 2ML-U.QUIMICA
LT 2232162 (1) 08/2024 (Formecedor: 1390,
Lote: 2232162, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/08/2024) 30049029 | 500 | 6108 | ©X 1 106,2900 106,29 106,29 12,75 12,00
9571 |CL.TRAMADOL(A2) 100MG SOAMP 2ML GEN-U.QUI-
MICA (PORT.344/98) LT 2235553 (1) 08/2024
(Fornecedor: 1390, Lote: 2235553, Qtda: 1
+Data Fab: 01/08/2022, pData Val: 31/08/20-
24) 30042038 [ s00| 6108 | ©X 1 424,0000 424,00 424,00 50,88 12,00
5571 |UNI HALOPER(C1) 5MG/ML SOAMP 1ML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2208393 (1) 03/2024
(Forneceder: 1390, Lote: 2208393, Qtde: 1
,Data Fab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/20-
24) 30048068 | 500| B108| CX 1 116,8400 116,84 116,84 14,02 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
#R8P1V1;R1P1VY; | |
Valor da partilha para UF de Destino: R§ 13,39
Pedido: 614705
resa Enguadrada c isc. i
EI;gMSJMG qu omo Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4834-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4834-1703
Rota 6 Cubagem: 0,00

7]

nereadora avariadas, oy falhag
$088130 repostas se forem relacionadas
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Y a St VAR

VWi Wi

. usuuul
“Beneficiaro Nosso Nimero Vencimenlo
£ ES?NEO SC;JFISA E;’A 0000020957866 22/11/2022
ata do Dacumento umero do Documento Espécie Documente Aceile Dala do Processamento Agéncia / Cod. do Beneficiari
;5’/ 10/2022 I 8646434B N 26/10/2022 3689/ 0(.?28450 i3
Carleira Espécie Quanlidad Val = nio
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL uantidade ) alor (=) Valor do Documeni 215.71
Nome do Pagador .

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

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

0

Santander
SAC: DB0O0 762 7777
QUVIDORIA: 0800 726 03222

Recebimento através do cheque nro:

Esla quitagéo s6 tera validade apés o pagamento
do cheque pela Inslituigo Financeira Recebedora.

Banco nro:

Autenlicagdo Mecanica

& Santander

Ficha de Caixa

Local de Pagamento

Vencimenio

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 22/11/2022

Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiaric
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAQ PAULO - P 3689 / 004845013

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

25(10/2022 86464348 N 26/10/2022 0000020957866
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 215,71
Pagador:

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

Bzeneﬁmanc Final:

_2_- SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAQ DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

Codige de Baixa

Autenticagdo Mecanica

03399.48457 01300.000203 95786.601047 1 91770000021571

& Santander

1033-7 |

Local de Pagamento

Vencimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 22/11/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 /004845013
Data do Documenlo Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
25/10/2022 8646434B N 26/10/2022 0000020957866
Carleira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL % 215,71
Instrucdes: COMT SSAO PERMANENCTA AQ DIA :‘E&Et};‘ ITLIRA MU ,‘lhn’, PAL "—SE?:X‘? de\fi-?bﬂ;’f?ﬁil?ﬁfle do Cedente) | (-) Desconlo

= ey
|| fe I ¢\
APOS VENCTO LIGUE 0800-7023535/ 11-4004-

ACESSE WWW.SANTANDER.COM. BF‘}FQ‘D! IS‘)F;(}S E. C{J?E]IH\A L

BOLETO PAGAVEL EM QUALQUER EBNCO

hg B ] L
538 OU

]
\

& ,--
JI,

Béég//oz@eoz_/

(-) Abatimento

(+) Mora

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

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

Benshmano Final:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

1BS007

I

Aulenticagac Mecéanica - FICHA DE COMPENSACAQ

[T




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 87:35:11
084100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©3399484570130000020395786601847191770000021571
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: 11.206.099/0001-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.202
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 215,71
VALOR COBRADO 215,71

Central de Atendimento BB

4064 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
8808 729 pes8s

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

22/11/2022 07:32:49
22/11/2022 07:35:11

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




(D T

CHAVE DE ACESSO L K -
3122 1011 2060 9900 0107 5500 1000 6464 3410 0123 0584 § -

SUPERMED COM. E IMP. DE | P53 1ET0 A oXILAR
PROD. MED. E HOSPIT, LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D Rua Projetada, s/n - Itaim - CAMBUI, MG, ?:::LFLADA 1
CEP:37600000, Fane:‘l1-493ﬂ~1700_
Ne 646434
SERIE 1
FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USQ
131225007677603 25/10/2022 16:19:17

pye

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

CNPJ
11.206.099/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (35486) 56.363.807/0001-43 25/10/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 £ QUT 7077
INETEG ONEE S UF INSCRIGAG ESTADUAL HORADASAIDA™
CARDOSO 1734531233 .|sP
FATURA / DUPLICATA
001 16/11/2022 215,71 002 22/11/2022 215,71 003 29/11/2022 215,71
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS lBASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
547,13 77,65 0,00 0,00 647,13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO |OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 647,13
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT  [PLACA DO VEICULO pp: | SUEEE
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNICIPIO UF STHDUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250928840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO }"’_ESO tauino
2 CAIXA 0,66 0,66
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST | CFOP |UND. | QuANT. V.UNIT. V,TOTAL BC ICMS VICMS | VPRI ‘ :;Es AL 1P
7089 [ARTRINID 100MG IM 50AMP 2ML-U,QUIMICA
LT 2232162 (1) 08/2024 (Fornecedor: 1390,
Lote: 2232162, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2-
022, Data Val: 31/08/2024) 30048029 | s00 | 6108 | CX 1 106,2900 106,29 106,29 12,76 12,00
9571 |CL.TRAMADOL (A2) 100MG 50AMP 2ML GEN-U.QUI-
MICA (PORT.344/88) LT 2235553 (1) 08/2024
(Fornecedor: 1390, Lote: 2235553, Qtde: 1
sData Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/20-
24) 30048039 | 500 | 6108 [ CX 1 424,0000 424,00 424,00 50,88 12,00
5571 [UNI HALOPER(CL) 5MG/ML SOAMP 1ML-U.QUIMICA
(PORT.344/98) LT 2208393 (1) 03/2034
(Fornecedor: 1350, Lote: 2208393, Qtde: 1
,Data Pab: 01/03/2022, Data Val: 31/03/30-
24) 30049068 [ 500| 6108 | CX 1 116,8400 116,84 116,84 14,02 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESEAVADO AO FISCO

#RBPLV1;R1PIV1; | |
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 13,39
Pedido: 614705

Empresa Enquadrada como Dist. Hospitalar nos termos do Inc. XVII do art. 222 do

RICMS/MG

Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703
6 Cubagem: 0,00

vercadona avanadas, ou falhas
30SEr0regostas se forem relacionadas

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

v Lornecimening do frangporiag

Ty AL
UTORIZALU

4 L

35 28/ 0200 2




& Santander

Recibo do Pagador

"Benelciano

Nosso Numero Vencimenlc
BANCO SOFISA S/A 0000021295034 29/11/2022
Dala do Documento Nimero do Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamento Agéncia / Céd. do Beneficiario
25/10/2022 8646434C N 07/11/2022 3689 /004845013
Cartaira Espécia Quanlidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 218,71

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

Beneficdrio: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889,128/0001-80
Enderego: AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SFP

%

Santander
SAC: 0800 762 7777
OUVIDORIA: DBOO 726 03222

ecabimento alravés do cheque nro: Banco nro:
sla quitagao s0 lerd validade apés o pagamento
o cheque pela msmu.;ao Financeira Recebedora,

&» Santander Ficha de Caixa

Autenticagio Macanica

‘I_ocal de Pagamenle Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 29/11/2022
Senaficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ. 60.889.128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficiario

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

Dala do Documento Numera do Documenio Espécie Documanto Aceila Data do Processamento Nosso Niimero

25/10/2022 8646434C N 07/11/2022 0000021295034
sartelra Espécia Quaniidade Valor (=) Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 215,71
Yagador;
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
16570-000 CARDOSO-SP
Seneficiario Final:
2 - SUPERMED COMERCIOQ E IMPORTACAO DE Codigo de Baixa

Autenticagiio Mecanica

«» Santander |033-7 |

03399.48457 01300.000211 29503.401043 1 9184000002157

ocal de Pagamento

Vencimenta
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO 29/11/2022
eneficidrio BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60,889.128/0001-80 Agéncia / Cod, do Beneficlario
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
ata do Documento Namero do Documento Espécie Documento Aceile Dala do Processamento Nosso Nimero
25/1 0/2022 8646434C 07/11/2022 0000021295034
Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 215,71

istrugbes: COMISSAC PERMANENCIA AOD DIA RS 0,35 (Texlo de responsabiiidade do Cedenle)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSO

5 VENCTO LIGUE 0800-7023535 mﬁ‘;’!}:}olu‘:}- H;UPV'EE_.I\! rlr::

AC E WWW.SANTANDER, COM, FJR/BU‘E.I‘ )5 E OBTENHA
BOLETGC rPGA:EJ EM QUALQUER ELAF! &UfORIZADOiAN 399@/0&@691/

(-) Desconta

{-) Abatimento

(+) Mora

(+) Qulros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

dor:
E;A STA C LEONOR M BARROS CARDOSO
X EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15570-000 CARDOSO-SP

eneficiario Final:

e - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

185007

Autentica

0 A

g8 Mecanica - FICHA DE COMPENSACAO




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/11/2822 - BANCO DO BRASIL =~ ©B:37:16
084100841 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

©339948457681300000211295503401043191840000021571
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCO SOFISA S/A

CNP]: 608.889.128/0001-80
BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE
CNPJ: 11.206.099/60081-87

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112.9082
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 215,71
VALOR COBRADO 215,71
NR.AUTENTICACAO 1.0F7.DC2.893.F9F.5E6

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

egee 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
2880 729 pess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacéo efetuada com sucesso.

29/11/2022 08:32:59
29/11/2022 08:37:16

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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KUO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS DANFE | M ] HI" I " I" I"””m II]
T A A
LTDA DA NOTA FISCAL
RUA LUISA BORTOLOZO FRANCO, 314 ELET‘RON]CA
. . CHAVE DE ACESSO
RS LT A IO {I] y g:ig:dalz 3522 1041 5197 1300 0143 5500 1000 0006 7010 0000 7617
! I .""b'-. .I! TELIFAX: 17996345738 N° 000.000.670 Dot T e W EE R SR 35 T
CERISON - SERIE : 1 e s Bt
FOLHA: ldel
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCED 135221470183554 - 26/10/2022 09:19:06 ,
INSCRIGAO 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 |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 Niimero 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 CNPI/CPF
O MESMO 0 - Rem.
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
ENDERECO, §/N - BAIRRO FERNANDOPOLIS SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CoD. ; NCM ) VALOR VALOR ALIQUOTAS VALOR APROX,
RO DESCR.ICAODOPRGDUTO:‘SERV]CD SH CSOSN| CFOP| UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR IPI PV o 508 TRIBUTOS
45 ALCOOL EM GEL DR SOFT - 5 38089429 | 0 102] 5102| UN 4,0000 39,90000 159,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 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 23,99
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 | 30039009 | 0 102] s102] U~ 70,0000 7,10000 457,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 66,85
5] GEL CONDUTOR PARA USG 30067000 | 0 102f s102| LT 2,0000 29,90000 59,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 2,51
CARBOGEL - 5 LITROS
P : YA .
Fa 1 10,1 v'," . ‘I“ :)-(." )
if A iy =Y A T
/ [ s V| r\; I ¢J
LE! AUTORIZADORA: \
N2 73
3998/ aio ol
DADOS ADICIONAIS :

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL",

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

RESERVADO AO FISCO




RECIBO DO PAGADOR

M Banco Itat S.A.

341-7 ]

34191.57007 00018.910232 59975.410008 6 91800000086440

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

'Vencimento

25/11/2022

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  |Niim. do documento Espécie Doc,  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
26/10/2022 NF 670 DM N 26/10/2022 157 /00000189
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 864,40

Instrugies 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% AQ MES
NEGATIVAR APOS 10 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

IPagador - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
IR EMILIO FERNANDES BILAR 1650, 15570000 - CENTRO - CARDOSO - SP
IBeneficidrio final CNPJ/CPF:

CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43

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

@ Banco Itat S.A.

34191.57007 00018.910232 59975.410008 6 91800000086440

Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes.

encimento

25/11/2022

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

IAgéncia/Codigo Beneficiario
0235/99754-1

Data do documento  |Nim. do documento Espécie Doc.  |Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
26/10/2022 NF 670 DM N 26/10/2022 157 /00000189
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.

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE.......... 2,00%
APOS O VENCIMENTO COBRAR JURQS 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/CPT: 56.363.807/0001-43

T

Ficha de Compensacio
Autenticagio mecanica




(G334251319037941015
25/11/2022 13:25:22

’

¢
Pagamento de titulos com débito em conta corrente ’/ D%

e’

25/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 13:25:22
884100841 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191570070001891623259975410008691800000686440
BENEFICIARIO:

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
NOME FANTASIA:

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

RIIO DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS
CNPJ: 41.519,713/0001-43
PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
CNP]: 56.363.807/00@1-43

NR. DOCUMENTO 112.501
DATA DE VENCIMENTO 25/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 25/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 864,40
VALOR COBRADO 864,40
NR.AUTENTICACAO 3.A44.99A.3A9.478.4CA

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0601 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0860 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8O 729 58678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0868 729 pess

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 25/11/2022 13:12:53
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 25/11/2022 13:25:22

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




E DANT
Documento Auxiliar da Nota
ool Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA s —
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | -SAfDA @ ERAVEDE ACESSO
RUA PROFESSORA MARTA FALLEIROS, 1261 N, 000.004.004 3522 1000 8574 9200 0560 5500 1000 0040 0410 1801 4721
eréR",:Bgi—[RSI;]l:‘;\IcﬁgiJ 63 'S él‘ié Oﬂi Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Setaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERCADORIAS 135221471056837 - 26/10/2022 11:03:07 0( /
[INS(‘R.I(‘AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, lCNPJ /CPF J
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
[ OME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF DATA DA EMISSAOQ ’
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 26/10/2022
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CGP DATA DA SATDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 26/10/2022 J
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
CARDOSO Sp 1734531059 12:03:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCTAL [CNPJ 1 CPF TINSCRICAO ESTADUAL ]
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
[n-;NnHRHc;u BAIRRO / DISTRITO CEP [
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 v
MUNICIPIO UF FONE / FAX
CARDOSO SP |
FATURA / DUPLICATA
Num 001 rium. 002
Vene, 16/11/2022| [Vene. 23/11/2022
Vialor S 300,00) |Valor RS 300.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALCICMS [VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP [msn CALC.ICMS 8.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00 600,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [oums DESPESAS VALOR TOTAL [Pl J» ALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,0DJ_ 0.00 0,00] 0,00 0,00 600.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ OME / RAZAO SOCIAL ]’FRETE POR CONTA TCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPI/ CPF
MARC 10 RODRIGO DE PALLA RIBEIRO ITRANSPORIE LIDA O-Remetente 06-209-025/0001'86
[NDERECO MUNICIPIC UF  |INSCRICAO ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS Sp 279048406119
{ QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
Volumes
I)AIDOS DOS PRODUTOS / SERVICOS : —_— : s
[LODIGO | DESCRIGAO DO PRODUTO ' SERVICO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT ‘f}éﬁ“ YALOR | ViRe VLRLIQ |Bask icMs WALOR: | v NALOR | 449 1AL
13115 |FUROSEMIDA 20MG INT AMP 2MI| 30039094 | 560 | 5405 [ UN 200(  3,00000 600,00  3,0000] 600,00 0, 00 0,00 0. 00
IV/IM/SANTISA
Lote: 20208322 Val: 30/08/24
FCL:07B914CE-A41C4C56-A2BD-87
§7321F70C4
PREFEITURA MUNICIPAIL DE CARD(OS
L YA e vl e
F1 AU foRIZAbORA: 39 Y /e2cholt, -
DADOS ADICIONAIS ‘
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Qre 1801262 Fichas 1/1 1 vols
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 80,70 Estadual: R§ 72,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
ROTA: SAC PAULO
www geweh.com.d

Imprresse ene 28/10/2022 as 22:56:49 o




ez
SOGAMAX

@Banco Itad S.A.

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261
Cep:14403-363 - FRANCA - SP
T'one:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

)

RECIBO DO PAGADOR

Benetciirio:
SOGAMAX DISTRIB. D PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME
Pagador:
RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE et W Valor do Documento:
CARDOSO (21843) 4004-01 00016328 300.00
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO ’
15570-000 - CARDOSO-SP

Autenticacdo Mecénica

S R BR8P B ISP DL it ettt X rER)

341-0 |

151 Banco 1tad S.A. |

o

34191.09008 01632.886188 61810.010001 1 91710000030000

Local de Pagamento: 'Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 16/11/2022
Beneficidrio Agéncin/Cod. Beneficiario
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/18100-1
Enderego
IRUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
IDa‘a do documento: INo. do documento Espécie doc, Aceite Data Proccssamento [Cart./Nosso Nimero

26/10/2022 4004-01 DM N 28/10/2022 109/00016328-8]
IUso do Banco KCarteira Espécic Moeda  |Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,00 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugdes

{+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

15570-000 - CARDOSQ-SP

56.363.807/0001-43

Autenticacio Mecinica/Ficha de Compensag¢ao

AR VDTN R

ERRVRRRERNERS

o

LE] AUTORI

3936 /oo




(3333161402331216009
16/11/2022 14:05:24

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

16/11/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 14:05:24
984100841 eae1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080163288618861810010001191710000030000
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNPJ: 9@.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: 56.363.8087/0001-43

NR. DOCUMENTO 111.683
DATA DE VENCIMENTO 16/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 16/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
e8ee 729 0ess

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagao efetuada com sucesso.

16/11/2022 14:04:33
16/11/2022 14:05:24

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

v
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E DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Sors.s,'fsw: Fiscal Eletrbnica
0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | -SAfDA CHAVE DE ACESSO
RUA PR‘(/)rFLESSORA MARI{\ FALLETROS, 1261 N°. 000.004.004 3522 1000 8574 9200 0560 5500 1000 0040 0410 1801 4721
A INDUSTRIAL - 14403-363 . 000.004. = ==
FRANCA - SP Fone/Fax: Série 001 Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ]
VENDAS DE MERCADORIAS 135221471056837 - 26/10/2022 11:03:07 O
[msccho ESTADUAL lmscmc;\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF / 7]-'
310677371111 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD }
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDQSO 56.363.807/0001-43 26/10/2022
ENDERECO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/INTRADA l
R EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CENTRO 15570-000 26/10/2022
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA j
CARDQOSO SP 1734531059 12:03:00
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAQ SOCTAL CNPJ/ CPF TNSCRICAO ESTADUAL }
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
ENDERECO . BAIRRO / DISTRITO CEP
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - HOSPITAL JARDIM ALVORADA 15570-000 ’
MUNICIPIO UF FONE /FAX J
CARDOSO SP
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 Fum 002
Vene. 16/11/2022| | Venc. 23/11/2022
Valor RS 300,00) | Valor RS 300.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO TCMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS 5.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 600,00]
VALOR DD FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA ]
[ 0.00 0.00) 0.00]_ 0,00} 0,00 0,00 600,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF  |CNPI/CPF }
VLAREIO RODRIGO BE PAULA HIBEIRO TRANSPOR IE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO Ur TNSCRICAO ESTADUAL J
AV DOUTOR RENATO PAGANO.492 SALA 03 CRAVINHOS Sp 279048406119
DUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
CODIGO T DESCRICAQ DO PRODUTO ' SERVIGO | NCMSH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR ["VALOR T VIRLIQ | VLRLIQ [paseicus| “eifs: VALOR | VALOR T ALIQ [ALIQ)
13115 |FUROSEMIDA 20MG INJ AMP 2MI]| 30039099 [ 560 | 5405 | UN 200 3,0000] 600,000 30000 600,00 0, 00 0,00 0.00
- |IV/IM/SANTISA
Lote: 20208322 Val: 30/08/24
FCL07B914CF-A41C-4C56-A2BD-87
87321F70C4
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte:
Orc 1801262 Fichas 1/1 1 vols
Inf. fisco:
valor Aprox Tributos Federal: RS 80,70 Esladuali RE 72,00 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
ROTA: SAC PAULO
Dnpresse em 28/10/2022 as 22:50:49 www. geweb.com.bi
\\‘ i\.
\\-}
PREFEITLIRA MUNICIPAL DE CARDOS “

A (

LE! AUTORIZADORA:

37 9/ SO




Baraw
SOGAMAX

@Banco Itad S.A.

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

9%

RUA PROFESSORA MARIA FALLETROS, 1261
Cep:14403-363 ~ FRANCA — 8P

Fomne:

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficidri Data do D Venci
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. géncia/Cod.Beneficidrio ata do Documento encimento
FARMACEUTICOS LTDA ME 6186/18100-1 26/10/2022 23/11/2022
Pagador:
e SAT\ET:R](;?)E?) [(‘ZEI(;thS?R pig e Nimero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documento:
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO Aol 00016329 300!00
15570-000 - CARDOSO-SP

aaaaaaaa

HEN] Banco Itad S.A. I

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Autenticacio Mecénica

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

34191.09008 01632.966188 61810.010001 3 91780000030000

ocal de Pagamento: 'Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/11/2022
[Beneficiario Agéncia/Cod.Beneficiario
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME - 00.857.492/0005-60 6186/18100-1
Enderego
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
IData do documento: No. do documento [Espécie doc. Aceite Data Proccssamento [Cart./Nosso Nimero

26/10/2022 4004-02 DM N 28/10/2022 109/00016329-6
IUso do Banco Carteira [Espécie Moeda [Quantidade x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 300,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneticiario)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.00 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(<) Descontos/Abatimento

(-) Ourras Dedugbes

(+) 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

RN

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensaciio

B Rttt

TER!

,\I I.!‘ f| 1 \‘ 3 |‘_I.Il

b

LF} AUTDRIZADORA
3798 /ahoeo-




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

23/11/2022 - BANCO DO BRASIL - 15:31:20
084100841 2004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34151090080163296618861810010081391780000030000
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTR P FARM LTDA ME
CNP]: ©0,.857.492/0801-36
BENEFICIARIO FINAL:

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

IRMANDADE SAN CASA L M BARR
CNP]: 56.363.8087/0001-43

NR. DOCUMENTO 112.302
DATA DE VENCIMENTO 23/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 23/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 300,00
VALOR COBRADO 300,00

Central de Atendimento BB

4904 B@PL Capitais e regioes metropolitanas
@80@ 729 @081 Demais localidades.

Consultas, informacaes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
980e 729 ©ess

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

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transag&o efetuada com sucesso

23/11/2022 15:27:03
23/11/2022 15:31:19

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NF-e

N° 000802403

L

e Sl S AR DAL BRASILIA U FIIULU L US LUND TAN T ES DA NUITA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001009

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

O T . —

Identificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

1%

NATUREZA DA OPERAGAO

DANFE _
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

. ROD DF 290, SN A
Gurupo Complemento: LT 14 GL 2AR56 7 WMM_J_”.HPD L
g -.~ D SANTA MARIA CEP:72578.000
SESS=s S =s =  BRASILIAIDE N. 000802403

Fone: 556121043401 | SERIE1
. FOLHA01/01

TR

CHAVE DE ACESSO DANF-E i

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ,
wwwnfe.fazenda.goubr/portal ouno site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _
353220067294653 26/10/2022 11:38:06-03:00

VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAQ CONTRIBUINTE

" INSCRICAC ESTADUAL T ) C ESTADUAL DO SUBST.TRIB, | CNPJ - ) _
oq?mmnwgo»m.w uAL NSEE | 12.420.164/0009-04 = s ; _,
| = .
' NOME/RAZAO SOCIAL W CNPUCPF 7 wmﬁwwﬂmw_ﬁmwo ,ﬁ
& IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) ,f 56.363.807/0001-43 | EF™ Lo m
= — & ENTRADA/SAIDA
m | ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP WIS _
g R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 = “
i  y { 5 % o - |
VHE m . MUMGIPID FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL A :o@m.mzqmpc._._.._mzu»
: 4 | CARDOSO 01734531233 sP — -
" : “ _ — 4 R
; | 001 002 003 _ . = T 22X
: 22/11/2022 29/11/2022 04/12/2022 ” — ™y <€ |
: | 402,39 402,39 402,40 " T S - ol B ) >
_im.pmm DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD % VALOR TOTAL DOS umqwm:om £
: i 1.207.18 144,86 0,00 0,00 W s .~
B89 ' vaLoropo FreTE ) VALOR DO SEGURO ‘ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALORTOTAL DANOTA
m 4 ,V 0,00 0,00 0,00 0,00 . 0,00 ._.maﬂ.._m Hx, b S~
: RAZAO SOCIAL - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CIPWICPF . h_ Li
| RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE > 2
| ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUALL) ol
. RUA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAQ PRETO SP
© QUANTIDADE " | especie " MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXAS 3,0000 3,0000 .
U i P | o —— ; ey e = | ID. |D.FABR.
COD. PROD  DESCR PROD MISH |CST CFOP UN  QUANT. V.UNITARIO  |VLRTOTAL  |BCICMS  [BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ALIQIPI  Q.LOTE |LOTEPROD.  D.VALI
. . 0/09/2024 01/09/2022
11002694 HIOSCINA COMPOST 30044990 000 6108 CX 2,0000 103,590000 207,18 2071 0,00 24,86 0,00 12.00% 0.00% 2{22091025 3
A (HYPOCINA) C/5
OAMP 5ML-HYPO | _
FARMA I W y
. t 110712024 01/07/2022
~'1019530 PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 CX 2,0000, 500,000000 1.000,00/  1.000,00 0,00 120,00 0,00 12.00% 0.00% 2 2505695 3N
Z 1200MUI (BEPEB |
EN) IM C/50 F/A |
m, SI/DIL. - TEUTO | _
m . Y IR
i ﬂwmam.wo MUNICIPAL - | VALOR TOTAL DOS SERVIGOS n “ BASE DE CALCULO DO I1SSQN VALOR DO ISSQN |
| | i
i , i
INFORMAGOES COMPLEMENTARES | Pedido: 901850 RESERVADO A0 FISCO _
DIFAL naa devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 019530; 002694 Rep.: 011807 |
= Nosso Pedido: 901850 _ N° da OS Volumes .,
g A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e onentam 000001228078 (P) 1
m a lodos a atuarem com elica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse , 000001228080 (G) 1
m https /iwww.viveo.com br/icompliance | 2

. Total




n Bradesco ’237 2 ‘ Comprovante de Entrega

Beneficidrio [ Agancia/Cad. Befieficiario | Nro.Documento ( ) Mudol-s&
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5 [ 000802403-001/003 () Ausente
Pagador o =l - Vencimento Valor do Documento () Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 22/11/2022 402,39 ( ) Recusado
— me—— B N ; : ( ) Nao procurado .
Data | Assinatura ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/litulo com as caracteristicas acima, ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Outros (anolar no verso)
[ Recibo do Pagador
Bradesco ‘ 237-2 |

Local de Pagamento Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIC DESTE BOLETO BANCARIO 22/11/12022
Beneficiario/CNPJ/Endereco e Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ~[Nro.Documento - |Espécie Doc. Aceile Data do Processamento ' Nosso Numero
26/10/2022 |~ 000802403-001/003 | DM N 26/10/2022 09/00000619508-6
Usa do Banco ~ |Carteira Espécie Quantidade T |valer 'Valor do Documento )

| 068 | R$ | e EET— 402,39
Instruges (Todas as informagdes deste bolelo sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugoes -
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, §HiMoraMulta
NAQO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE (+)Outros Acréscimos
BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
O(OS) DEBITO(S). (=)valor Cobrade
Pagador - N - o Bl amm ] o e e

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cadigo Interno: 000014-0001

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43

CARDOSO - SP - 15570000
MAFRA

Sacador/Avalista

Aulenticagao Mecanica

n Bradesco ‘237 2 ‘ 23793.37609 90000 061953 08000. 249402 7N 770000040239

Local de Pagamento AN — e Vencimento
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 22£11I2022
Beneficiario/lCNPJ/Enderege i — ' o T Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Dala do Processamento |Nosso Numero -
26/10/2022 000802403-001/003 DM N | 261072022 | 09/00000619508-6
Uso do Banco o T |carteira Espe«éle ) Quanlidade Valor Valor do Documento
09 RS . B}
Inslrugaes (Todas as informagoes deste boleto sdo de exclum hEnsebﬁl !adaﬁ&"bae}ﬁﬁef;- ] ‘;_:ﬁi I )E CA I'{ ") 0S0) (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% 0 Dediioes T ————
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO TR FAE (v 7 -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. t EMIVIGD L7 FUIVIE N [ O e
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE 9 } 7 g
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAN | ) 14| 7 A D) ()] 1 A / o a(c,).— (+)Olilros Acréscimos.
0(0S) DEBITO(S). S
(=)Valar Cobrado
Pagador  IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Codigo Intemo; 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO CNPJ: 58.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000
SacadorlAvahsm . _ . -
T . enlicacao Mecanica Ficha de Compensagao

T IM]IIHI -




(G336220731044797026
22/11/2022 07:35:11

Pagamento de titulos com débito em conta corrente

22/11/2022 - BANCO DO BRASIL - ©7:35:11

984100841 2001 )\ &l/

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS o=

CLIENTE: I S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 6.878-2

23793376999%88661953686062494@2791778999049239
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

CM HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/08001-57

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 112,201
DATA DE VENCIMENTO 22/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 22/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 402,39
VALOR COBRADO 482,39
NR.AUTENTICACAQ D.EF4.E43.129,5A4.DCF

Central de Atendimento BB

4004 0801 Capitais e regioes metropolitanas
©080@ 729 8@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08GO 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

B8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
08ee 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 22/11/2022 07:31:59
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 22/11/2022 07:35:11

Transacéo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

-
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@ .
2™ .
o Sk mﬂo_ucﬂnwwwwhqz.ﬁ Sy BRAGIIN : NOTAFISCAL ELETRONICA 1 el dolobib bt AL LI L i
o . t — I
m m < g | no%_a:s:mu. LT14GL2AR567 . c.mz_qx.po.p L1 h n_._><m DE ACESSO DANF-E
o . + * 1-SAIDA = 6400 0904 24 0319 0766 5959 |
= m W : SANTA MARIA CEP:72578-000 | Bsea 0t e 8506100 80 . “
o = L S . o WO
r ! BRASILIAIDF N. 000802403 :
W B W = . Fone: 556121043401 | SERIE1 Consulta de autenticidade no portal nacional da z_n e .
: ) EOLHA 01/01 | wwwnfe.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
- MCKET ¢ |
| NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
___________ﬁ_g_a______;_ ; _ VENDA NERC. RECEB TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE | 353220067294853 26/10/2022 1138 060300
! INSCRIGAO ESTADUAL © INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. | ey
¥ 0774964900260 | 12.420.164/0009-04
: i :
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJCPF DATA DE EMISSAQ
i IRMANDADE DA SANTA CASA LECNOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 mm:o__NONM
g ENDEREGO B . BARRO/DISTRITO [ cer OATA FIRRADAEAIN
o 3 R EMLIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO “ 15570-000 & / W
fa] = :
5 g ' MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA mﬁmpcawa_c» 3
2 s i . CARDOSO 01734531233 sP . &
< 7] | - -
L2 9 : | 001 002 003 _ L1 ol
3 € | 2211112022 20/11/2022 04/12/2022 , D /
g 3 i | 402,39 402,39 402,40 _ ) = Vg,
z 5 i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS .umoos.wmw el £ O
3 m ! 1.207,18 144,86 0,00 0,00 1.207,18 Q. = S
w a ORI = — - = = "
< & VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DANOTA- ! m
2 = 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 L0718 £ =y o
kS s RAZAO SOCIAL - - FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CIPYCPF = =
2 x RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE 4.914.992/0001-38 Lod - D
—= - T ~L
m w ENDEREGO MUNICIPIO _ UF INSCRIGAD ESTADUAL e N
= - RUA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS, 550 RIBEIRAQ PRETO _ sP - 0=
Fd = - I . — . e . e 4
3 2 : QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO _ =
2 % i 2 CAIXAS 3,0000 3,0000 He == ¢
3 m DESCRPROD ~ NCWISH |CST CFOP UN  QUANT. V.UMTARIO |VLRTOTAL |BCICMS  |BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%CMS ua._c._u_ Q.LOTE |LOTE PROD. Fu VALID. |DFABR
3 > - ‘ —i—]
w m 1 HIOSCINA COMPOST 30044990 n_n.c 6108 CX 2,0000 103,590000 207,18 207,18 0,00 24,86 0,00 12.00% 0.00% 2|22091025 wcam..moﬁ 01/09/2022
L w : A (HYPOCINA) C/5
b a : 0 AMP 5ML - HYPO
< o : FARMA g
m £ : PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 CX 2,0000{ 500,000000 1.000,00] 1.000,00 0,00 120,00 0,00 1200% | 0.00% 2| 2505695 31/07/2024 01/07/2022
¢ g Z1200MUI (BEPEB |
= 2 EN) IM C/50 F/A [
2 : S/DIL. - TEUTO [
‘ : !
§ . |
£ : H Sacts
w : & _zwnaowmaho_}q T D VALOR TOTAL DOS SERVICOS o | easeDEcALcuLo o I1SSQN VILOR DO ISSQN |
2 2 H ] | |
: & : e | | |
) M : INFORMAGOES COMPLEMENTARES _ Pedido: 901850 RESERVADO AQFISCO
J o /
) w : DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produte(s); 019530; 002694 Rep.: 011807 _
;W .,  NossoPedido: 201850 | N°daOSs Volumes _
i w . m M A Viveo possui o Programa de Integndade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam _ 000001228078 (P) 1
“ m Vo m atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse 000001228080 (G) 1
] s ] hitps /iwww.viveo.com.bricompliance
* 8 . | Total 2




ﬁaradesco J2_37 -2 ‘

Comprovante de Entrega

ife¥

Beneficiario |- ngénaﬁé?ﬁéaeﬁda'rio Nro.Documento \ { ) Mudou-se
CM HOSPITALAR $.A BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0008-04 3376-6/00002494-5 000802403-002/003 |y Aiisesiie
Pagador R [ Vencimento Valor do Decumento () Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 29/11/2022 402,39 ( ) Recusado
. I - | { ) Nao procurado
Data IASS'“Q“M ( ) Endereco insuficiente
Recebi(emos) o bloquetotitulo com as caracteristicas acima. { ) Desconhecido
Dala Entregador © | () Falecido
( ) Outros (anotar no verso)
n Recibo do Pagador
Bradesco 237 2
Local de Pagamento Vencimento B
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 29{1112022
Beneficiario/CNPJ/Enderego i B iy Agéncia/Codigo do Beneficiario
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KMT - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento Nro.Documento - Espécie Doc. Aceite  [Data do Processamento Nosso Nimero o
26/10/2022 i 000802403-002/003 DM N 26/10/2022 09/00000619509-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
I RS o 402,39
Instrugdes (Todas as informagdes deste boleto sao de exciusiva responsabilidade do beneficiario) a (-)Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% (-)Outras Dedugbes .
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO L= -
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. ttMorMult
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE +)Outros Acrescimos
BANCARIA, NAO SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM
0O(0S) DEBITO(S). i'?éj'\.'ator Cabrado -
Pagador - -~ E— SR
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cddigo Interno: 000014-0001
R EMILIC FERNANDES BILAR. 1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000 MAFD A
Sacador/Avalista
o - Autenticagao Mecanica
I Bradesco 237-2 | 23793.37609 90000.061953 09000.249400 3 91840000040239
Local de Pagamento Vencimento N
2911 1!2022

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

Beneficiario/CNPJ/Enderego o

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

Dala do Documento |Nro.Documento Espécie Doc, |Aceite  |Dala do Processamento

26/10/2022 000802403-002/003 DM N | 26/10/2022

Uso do Banco - |Carteira " |Espécie Quantidade Valor N
09 [ R$

Instrugoes (Todas as informagoes deste boleto 580 d8 exclusva responsab;lldade do beneficiario) o .

HRA - -t
| ,L".‘_ ] Ar..

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00%
COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. N = O I & [
NAG AUTORIZADO FAGAMENTO EM GONTA GORRENTE || — g 1% /14T
BANGARIA, NAO SAO IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM

0O(0S) DEBITO(S).

] ¥ N BT
PREFEITURA MUNIK
TRAL=URLE

Béjg‘" | | ==
2K

U

Agéncia/Codigo do Beneficiaric
3376-6/00002494-5

‘Nosso Numero o
09/00000619509-4

Valor do Documente

402,39

' (-)Desconto/Abatimento
| (1 Qulras Dedugdes

(#MoraMulta

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor Cobrado

Pagador Codigo Interno: 000014-0001

CNPJ: 56.363.807/0001-43

MAFRA

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

Sacador/Avalista

e




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

29/11/20822 - BANCO DO BRASIL - @8:37:16
884100841 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

23793376099000006195309000249460391840000040239
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
CNP]: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 112.903
DATA DE VENCIMENTO 29/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 29/11/2022
VALOR DO DOCUMENTO 402,39
VALOR COBRADO 402,39
NR.AUTENTICACAO E.914.A08.55B.BA9.6B4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
e80e@ 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

©8ee 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
B86@ 729 0088

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transag&o efetuada com sucesso

29/11/2022 08:33:46
29/11/2022 08:37:16

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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NF-e

N° 000802403

SERIE 1

TCKET

IEmn

RELERENUS UE LMRUSFITALAR 5.A. BRASILIA U5 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO

EMPRESA 001009

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

000004822773

9

\AJ 7 ialois
Grupo o e, ol SR 0-ENTRADA | 4 7 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
) -SAIDA — 6400 0904 5500 5959
MAFIR A Sorsunn cisimmson 1-SAID | 5322 1012 4201 1000 8024 0319 0766 ]
2SS == E=F = | N. 000802403 — I S {
wx.nm.__w_m“chggd | SERIE1 | Consulta de autenticidade no porial nacional da NF-e _
. FOLHA 01/01 | wwwrfe fazenda goubr/portal ouno site da SEFAZ Attorizada

ldentificagdo do emitente
CM HOSPITALAR S.A BRASILIA

" DANFE | _E

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

l

[N

£F.

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERC. RECEB.TERC Umw._._z_»n.» A 2>O CONTRIBUINTE

PROTOCOLOQ DE AUTORIZAGAO DE USO
353220067294653 26/10/2022 11:38:06-03:00

DESTINATARIO /

CALCULO

TRANSPORTADOR!

 VOLUMES
TRANSPORTADOS

DADOS

ISSQN DADOS DO PRODUTO / SERVIGO*

FATURA

Do

IMPOSTO

CNPY

INSCRIGAC ESTADUAL o : . = = INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.
Q774964900250 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DE EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) 56.363.807/0001-43 Nm:o._mﬂu 1
ENDERECO e BAIRRO/DISTRITO R | cep ~ Data mz._.mb.ozwag )%
R EMLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 a r bR
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL D HORA ENTRADA/SAIDA % ~ |
CARDOSO 01734531233 SP o :
[ 1]
001 00z 003 7 )
22/11/2022 29/11/2022 04/12/2022 J
402,39 40239 402,40 =
—_ - — L)
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST [ vALOR DO ICMS SUBSTITUIGAD 7 VALOR TOTAL DOS PRODUTES
! 1.207,18 144,86 0,00 0,00 | 1.207,18 e
| . —_ =y =
| VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pesconto _ OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS “ VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA= ~y <
0,00 0,00 _ 0,00 , 0,00 _ 0,00 teo7.18 = e .f
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF u.. 5 = _
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE 44914.992/0001-38 = o 5 |
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL = £
RUA GAL AUGUST O SOARES SANT0S, 550 RIBEIRAOPRETOQ SP .ur. =
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO 7 PESO BRUTO PESO LIQUIDO L_L_ - =
2 “ CAIXAS | 3.0000 3,0000 o ! =
|CcOD. PROD  DESCR PROD NCM/SH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UNITARIO T._.n TOTAL Tn._oam Tn._ngm sT _<5 ICMS  VLRICMS 51%CMS _F_o._v_ Q. LOTE Co.vaLin, _u FABR.
1002694 HIOSCINA COMPOST 30044990 000 6108 CX m.ocoo' _ou_mmocog 207,18 Ncﬂ:%m 0,00 7 24 86 0,00 12.00% i 0.00% NW 22091025 uo__cw._moi_ 01/09/2022
A (HYPOCINA) C/5 . | | | _
0 AMP 5M_ - HYPO _ , |
W FARMA | | ( 4 ! 4
ﬁcamuo PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 CX m.oooo_ 500,000000! 1.000,00, 1.000,00 0,00 | 120,00 000 12.00% 0.00% 2/ 2505695 31/07/2024 o:oq_.momn_
! Z1200MU| (BEPEE _ | | 7 “
EN) IM C/50 F/A , _ _
SIDIL. - TEUTO W _ _
|
[ 1] el B _STH " . 7 B 7 . m = . - Risete § | | |
| INSCRIAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO 1SSQN VALOR DO 1SSQN {
_
INFORMAGOES COMPLEMENTARES Pedido: 901850 RESERVADO AO FISCO "
DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s). 019530; 002694 Rep.: 011807 _
Nosso Pedido: 901850 N° da OS Volumes ,
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Anlissubomo como feramentas que direcionam e orientam | 000001228078 (P) 1 W
a todos a atuarem com etica, moralidade. integridade e transparencia. Para maiores informacoes, acesse | ooooo1228080 G) 1 ,
https /iwww.viveo.com.bricompliance [ S IS
Total \

ADICIONAIS
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Comprovante de Entrega

Beneficiario R S o _Age‘_mafad.lé_erieﬁciariu Nro.Documento ( ) Mudou-se
CM HOSPITALAR S A, BRASILIA CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5 000802403-003/003 ( ) Ausente
Pagador Vencimento Valor do Documento ( 1 Nao existe n” indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 05/12/2022 402,40 () Recusado
= . == — Sl . . _ () Néo procurado
Data Assinatura { ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o blogueto/titulo com as caracterislicas acima, | ( ) Desconhecido
Data Entregador . () Falecido
() Outros (anctar no verso)
“ Recibo do Pagador
Bradesco ‘237 -2 J
Local de Pagamento Vencimento -
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIQ DESTE BOLETO BANCARIO 051 21’2022
Beneficiario/CNPJ/Enderego - iy . B Agéncia/Cédigo do Beneficiario N
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04 3376-6/00002494-5
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000
Data do Documento ’Nro Documento ~ |EspécieDoc.  |Aceite  |Dalado Processamenlo | Nosso Namero -
26/10/2022 000802403-003/003 | DM N 26/10/2022 09/00000619510-8
Uso do Banco |Carle:ra Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
| 09 | R$ - - 402,40
Inslruges (Todas as informagdes desle bolelo sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento R
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2.00% (-)Outras Dedugdes -
COBRAR JUROSDERS$ 0,80 PORDIADEATRASO ==
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS, e
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE [{+)Outros Acrescimos —
BANCARIA, NAQ SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAQ QUITAM
CHER) DEBITRARY: I{—)Va%or Cobrado .
Pagador D r— i — - - . - s
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cadigo Interno: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650- CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000 MAF“ A
Sacador/Avalista
i B T n " Autenticagao Mecanica -
n Bradesco ‘ 237-2 | K 23793 37609 90000 061953 10000.249408 1 91 900000040240
Local de Pagamento - [ Vencimento

REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO

051 2!2022

Beneficiario/CNPJ/Enderego

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

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

Data do Documento ~ [Nro.Documento Espe:le Doc. Aceite Dala do Processamento Nosso Numero
26/10/2022 af 000802403-003/003 [ N 26/10/2022 09/00000619510-8
Uso do Banco |Carteira Espécie 1Qu anhdade Valor Valor do Documento

o RS 40240

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiaro)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE R$ 0,80 POR DIA DE ATRASO
PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS.

NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE
BANCARIA, NAO SAD IDENTIFICADOS, PORTANTO NAC QUITAM
O(0S) DEBITO(S),

PR
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CARDOSO - SP - 15570000
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23793376099000006195310000249408191900000040240
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CNPJ: 12.420.164/0001-57
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CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.502
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Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso
R. Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000

RELATORIO FOLHA DE PAGAMENTO CONV. PREFEITURA
REFERENCIA: 10/2022

MA

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE II 473,33

HORAS EXTRAS 591,67

IRRF 16,84

INSS 190,54

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13°SAL.
2.394,10 2.319,10 190,54 16,84 185,53 207,38 2.188,72 64,42 193,26

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASEDECALC. [INSS |IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 0,00 183,61 188,38 2.181,76 54 62 163,86

Cé6d.:61 Nome: ALINE MARIA NEPOMUCENO ~ Cargo: TEC - CPF: 322.175.558-98

DESCRICAQO DA VERBA ' PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 15,21

INSS 188,38

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/12 13°SAL.
2.370,14 2.29514 188,38 15,21 183,61 203,59 2.166,55 54 62 163,86

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

DESCRIGAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 21,92

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 160,76

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.063,21 1.988,21 160,76 0,00 159,06 160,76 1.902,45 54,62 163,86

C6d.:7  Nome: ANA PAULA FERNANDES CAMARGO Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 305.723.058-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 412,40

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 400,00

IRRF 164,80 , =0 I = 1N T

INSS 373,41 ' gat_th E A

3936/ i




SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
3.912,40 3.837,40 373,41 164,80 306,99 538,21 3.374,19 106,59 319,78
Cé6d.:64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 227.977.488-75

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 .

CESTA BASICA 75,00 E }) ,O

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

C6d.:11 Nome: ANGELICA IAMAMOTO FARIA Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 127.338.208-00

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1833,05

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

FERIAS 1/3 776,66

INSS 281,79

IRRF 69,06

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.181,63 3.106,63 281,79 69,06 248,53 350,85 2.830,78 64,72 194,16

Cod.: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 14412 143,96 1.732,56 50,04 150,13

C6d.:59 Nome: CRISTINA MARIA DA SILVA

Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 305.582.108-48

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 137,40

FERIAS 1/3 1008,33

INSS 420,08

IRRF 150,92

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
424573 4.170,73 420,08 150,92 333,66 571,00 3.674,73 87,84 263,53

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO = . i

PISO SALARIAL 1722 .53 ! i TR

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 R il By S = 2

ADICIONAL NOTURNO 328,85 eV D= FOMENTC

CESTA BASICA 75,00 o i g

FALTAS F1 AUTORKBTTM A 37\/'5/ Ul

IRRF 2,39

INSS 171,48

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.182,37 2.107,37 171,48 2,39 168,59 173,87 2.008,50 54,62 163,86




Co6d.:19 Nome: ELEANDRA MARTINS VELOSO _ Cargo: TEC. CPF: 323.181.928-80

DESCRICAQ DA VERBA ~ PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00 ﬁl L

INSS 158,79

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

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

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 940,50

IRRF 228,14

INSS 465,68

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.571,46 4.496,46 465,68 228,14 359,72 693,82 3.877,64 110,15 330,46

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

DESCRICAO DA VERBA . PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2781,24

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 1237,50

INSS 507,26

IRRF 242 95

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.868,46 4.793,46 507,26 242,95 383,48 750,21 4.118,25 118,40 355,21

Co6d.:24 Nome: FERNANDA BERTUOLO DE PAULA Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 310.652.968-78

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 242400

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 332,66

FERIAS 1/3 1242,09

IRRF 319,45

INSS 531,74

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
5.043,35 4.968,35 531,74 319,45 397,47 851,19 4.192,16 103,51 310,52

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,99

INSS 188,38

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295 14 188,38 0,99 183,61 189,37 2.180,77 54,62 163,86

C6d.:28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES Ca?%g TEG. RAI‘O-XX i CPF 400 935 668 -59

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO EpEstofro - i 1PAL DE CARDOS

PISO SALARIAL 242400 .

CESTA BASICA 75,00 v

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 969,60

39Y8 / o~




INSS 316,23

IRRF 78,37

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

C6d.:30 Nome: IARA CRISTINA DA SILVA Cargo: TEC. CPF: 284.615.818-57

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

| PISO SALARIAL 172253

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00 ‘

IRRF 0,00 & _{ b)/

INSS 158,79

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

C6d.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBOSA

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAQO 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/M2FERIAS 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

Co6d.:34 Nome: KELLY BATISTA DE SOUZA Cargo: TEC. CPF: 289.849.178-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 158,79

BB CONSIG FL. PAGTO 46/60 475,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.041,29 1.966,29 158,79 0,00 157,30 634,42 1.406,87 54,62 163,86

C6d.:35 Nome: KELLY KARINA TRINDADE

Cargo: AUX. FARMACIA  CPF: 375.590.048-30

DESCRICAQO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 2265,20

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

INSS 210,07

IRRF 29,62

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

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

C6d.:36  Nome: KENIA APARECIDA DE OLIVEIRA

Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 324.266.028-56

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO HESCONTIO 4 vv .

PISO SALARIAL 2781,24 L

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 530,96 . -

CESTA BASICA 70,57 N A

FALTAS 77580 [ =1 7)/&5(};( o/

INSS 24262 Gk

IRRF 47,52

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.850,73 2.780,16 242,62 47,52 22241 290,14 2.560,59 84,03 252,08

C6d.:38 Nome: LEONICE APARECIDA DA SILVA
DESCRICAO DA VERBA

PROVENTO

Cargo: RECEPCIONISTA
DESCONTO

CPF: 297.231.888-99




PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76 j\ l %

ADICIONAL NOTURNO 249,06 :

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 253,16

IRRF 0,00

INSS 166,37

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

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

CESTA BASICA 75,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE I 473,33

IRRF 0,00

INSS 137,29

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

Co6d.:40 Nome: LUIZA FILISBINA DOS SANTOS

Cargo: LIMPEZA

CPF: 157.049.828-83

DESCRIGAQ 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 I[RRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.

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

Cod.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO CPF: 307.669.698-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1647.49

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 152,03

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

1.966,25 1.891,25 152,03 0,00 151,30 162,03 1.814,22 52,563 157,60

C6d.:70 Nome: MARLA CRISTINA CACHIOLO DO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 368.494.588-92

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

IRRF 0,00

INSS 116,63

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

C6d.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES Cargo: TEC. || " . |/CPF3420.521.398,00

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO  _ L

PISO SALARIAL 1722,53 TERAL L= =N E

ADICIONAL INSALUBRIDADE 24376 . _

CESTA BASICA 75,00 LF! | 3975

IRRF 0,00 oH0

INSS 158,79

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




Céd.:62 Nome: MIRIANY DOS SANTOS RODRIGUES

Cargo: TEC. CPF: 422.739.768-52

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 172253

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00 \ C./

IRRF 0,00 e

INSS 158,79

SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.041,29 1.966,29 168,79 0,00 157,30 158,79 1.882,50 54,62 163,86

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1304,60

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 249,06

CESTA BASICA 75,00

FERIAS 1/3 600,51

IRRF 22,22

INSS 197,63

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.472,93 2.397,93 197,63 22,22 191,83 219,85 2.253,08 43,01 129,03

C6d.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAQO 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

Cé6d.:51 Nome: SILVANA PAULA DE ANDRADE Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 132.081.998-21

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1254,10

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

CESTA BASICA 75,00

HORAS EXTRAS 236,67

IRRF 0,00

INSS 137,93

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 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.:52 Nome: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 126.042.118-07

DESCRIGCAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53

ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00

IRRF 15,21

INSS 188,38

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.29514 188,38 15,21 183,61 203,59 2.166,55 54,62 163,86

Céd.:67 Nome: TAYMARA CRISTINA PINHO GONGALVES Cargo: TEC.

CPF: 428.108.118-65

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1722,53 DRFEEL] \ A7 .
ADICIONAL INSALUBRIDADE 243,76

ADICIONAL NOTURNO 328,85

CESTA BASICA 75,00 : |
IRRF 15,21

) |

3%

s
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INS3 188,38
SAL.BRUTO BASEDECALC. |INSS |IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.370,14 2.295,14 188,38 15,21 183,61 203,59 2.166,55 54,62 163,86
RESUMO DA FOLHA
(=) PISO SALARIAL 59.116,90 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 81.816,80
(+) ADICIONAL NOTURNO 4.086,02 | (-)INSS 7.211,07
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 7.069,04 | (-)IRRF 1.418,90
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE || 946,66 | (+)CESTAS BASICAS 2.470,57
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1.939,20 | (=) SALARIO A PAGAR 75.657,40
(+) HORAS EXTRAS 5.262,30 | (-) CONSIGNADO 475,63
(+) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 732,66 | (-) ADIANTAMENTOS 0,00
(+) FERIAS 1/3 3.627,59 | (-) MEDICAMENTOS 0,00
(+) ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LiQuUIDO 75.181,77
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 2.085,17
(-) FALTAS 963,57 | (*)PROVISAO 1/12 132 SALARIO 6.255,56
( =) SALARIO BASE DE CALCULO 81.816,80 | ( *) PROVISAO FGTS 6.545,32
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 84.287,37
(-) TOTAL DE DESCONTOS 9.105,60
(=) LiQuiDOs 75.181,77
(=) TOTAL DE PROVISOES 14.886,05

3938 /adu ot
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Relatério Folha Pagamentos
Emitido em: 11/11/2022

£ 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 10.nov.2022 10:34:21

Data Pagamento: 10/11/2022

Valor Total: R$ 75.181,77

Assinaturas validas:

Situagdo: Processada

Tipo: Salario

Leandro M Melegati 10/11/2022 13:42:31

Rui Garcia Filho 10/11/2022 13:48:06

Quantidade de Pagamentos: 33

(=

Agéncia/Conta: 841-9 / 6878-0

ggg;ssada D)q? %/Ojf(b( DL

NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAO TIPO VALOR
1 Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/ 15285-4 Pago Saléario R$ 2.186,72
2 Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24 841-9/106752-4 Pago Salario R$ 2.181,76
3 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98  841-9/16723-1 Pago Salario R$ 2.166,55
4 Ana Paula Fernandes Alves 453.232.018-60 841-9/17661-3 Pago Salério R$ 1.902,45
5 Ana P Fernandes Camargo 305.723.058-00 841-9/107965-4 Pago Salario R$ 3.374,19
6 Angela Maria da Silva 227.977.488-75 4355-9/9998-8 Pago Salario R$ 1.671,60
7  Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Pago Salario R$ 2.830,78
8 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35 841-9/ 15626-4 Pago Salario R$ 1.732,56
9  Cristina Maria da Silva 305.582.108-48 841-9/ 16673-1 Pago Salario R$ 3.674,73
10  Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Pago Salario R$ 2.008,50
11 Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80 841-9/ 15089-4 Pago Salario R$ 1.882,50

Este relatério ndo & um comprovante da efetivag@o dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatéric emitido em 11/11/2022 as 09:30:03 , por JC031869 RUI GARCIA FILHO

Central de Atendimenta BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 {Demais localidades) Pagina 1de 3

SAC 0800-729-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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NOME CPF AGENCIA/ICONTA  SITUAGAC TIPO VALOR

12  Ellen Vivian da Silva Benini 289.830.018-79  841-9/12930-5 Pago Salario R$ 3.877,64
13 Fabricio Souza Publio 184.560.238-25 841-9/9277-0 Pago Salario R$ 4.118,25
14  Fernanda Bertuolo Paula 310.652.968-78 841-9/11118-X Pago Salario R$ 4.192,16
15  Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/ 11555-X Pago Salario R$ 2.180,77
16 Gustavo Renan Lanchoni Torres 400.935.668-59 841-9/106331-6 Pago Salario R$ 3.074,00
17  lara Cristina da Silva 284.615.818-57 841-9/12923-2 Pago Salario R$ 1.882,50
18  Joana Darc Ribeiro 691.971.996-72 841-9/10891-7 Pago Salario R$ 1.671,60
19 Kelly Batista de Souza 289.849.178-00 841-9/13508-9 Pago Salario R$ 1.408,87
20  Kelly Karina Trindade 375.590.048-30 841-9/12918-6 Pago Salario R$ 2.344 27
21 Kenia Aparecida Oliveira 324.266.028-56  841-9/10823-5 Pago Salario R$ 2.560,59
22 Leonice A da S Santos 297.231.888-99  841-9/110340-7 Pago Salario R$ 1.959,21
23 Lucimar Duarte da Silva 295.648.558-02  841-9/13205-5 Pago Salério R$ 1.665,14
24  Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83 841-9/106328-6 Pago Salario R$ 1.671,60
25 Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00 841-9/ 13509-7 Pago Salério R$ 1.814,22
26 Marla C C Nascimento 368.494.588-92  B841-9/17775-X Pago Salario R$ 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 Salério R$ 2.253,08
30 Rosa L Silva Virgulino 176.411.908-80 841-9/17162-X Pago Salario R$ 1.671,60
31  Silvana Paula de Andrade 132.081.998-21  841-9/110839-5 ?l;-’.algi-a“ LA g EA R&'4.671.60
3 75/ o X 2

Este relatorio ndo é um comprovante da efetivagso dos pagamentos exibidos. A emiss&o de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatorioc emitido em 11/11/2022 as 09:30:03 , por JCO31869 RUI GARCIA FILHO

Central de Atendimento BB 4004 D001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0B0D-729-5678 / Deficientes 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$ 2.166,55

33 Taymara C Pinho Donato 428.108.118-65 841-9/17562-5 Pago Salario R$ 2.166,55

Este relatdrio nao é um comprovante da efetivagso dos pagamentos exibidos. A emisséo de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relatorio emitido em 11/11/2022 as 09:30:03 , por JC031869 RU| GARCIA FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) & 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-728-0722 / Quvidoria 0800-729-5678 / Deficiantes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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RECFBRMOS DE MRTALGAS VOTUPORANGA COMFRCIO F SFRVICOS L.TDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES T, NOTA FISCAL INDICADO AO L ADO
EMISSAO: 03/11/2022 - DEST. / REM.: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - VALOR TOTAL: RS 900.00

DATA DF RECFBIMENTO

IDENTIFICACAQ F ASSINATURA DO RECEBEDOR

N 000012407

NF-¢

SERIE 001

IDENTIFICACAQ DX EMITENTE

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E
SERVICOS LTDA

AV EMILIO ARROYO
HERNANDES, 2799 - POZZOBON
- CEP:15503-027 -

VOTUPORANGA - SP

N? 000012407

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0- ENTRADA 1

AT

CHAVL DL ACLSSO

3522 1104 5124 2900 0119 5500 1000 0124 0710 0003 0820

1-SAIDA
fl.1 /1

SERIE 001

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

NATUREZA DE OPERACAO

5.102-VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE

PROTGCOLO DE AUTORIZACAD DE USO

135221509326515 03/11/2022 09:24:45

TNSCRICAQ FSTADU AT

71108031115

INSCRICAQ BSTADUAT N0 SURST. TRIR,

CNPI/ CPR

04.512,429/0001-19

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME ' RAZAO S0CIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CNPJ/ CPF

56.363.807/0001-43

DATA DA EMISSAL

03/11/2022

ENDERE(O

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

15570-000

DATA SAIDA / ENTRADA

03/11/2022

MUNICIPIO

CARDOSO

VONE/ FAX

(17)3453-1233

SP

ut INSCRIGAD LSTADLAL

HORA DA SAIDA

09:24:42

DUPLICATAS

S INTDUPLICATA ' IVENG,

CVALOR: |

001 03/12/2022

900,00

_VALOR

PAGAMENTO

DESCRICAO.

LVARR

Duplicata Mercantil

900,00

CALCULO DO IMPOSTO

RASF DE CALCULO NO IEMS

0,00

VALOR DO ICMS

0,00

RASE CALC. ICMS SURST,

0,00

VALOR NO ICMS SURST,

0,00

VALOR APROX. DOS TRIRUTOS

199,80

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

0,00

DESCONTO

0,00

OUTRAS DESP. AUESS,

VALOR DO IPI

0,00

0,00

900,00

. 90000

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL

VRETL POR CONTA

0 - REMETENTE

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO uy

CNPI/CPY

LENDLRECO

MUNICIPIO

ur INSCRICAO LSTADUAL

S —

QUANTIDADE PECIE

MARCA

NUMERACAO

PESC BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS DO PRODUTO/ SERVICOS

40025532

OXIGENIO MEDICINAL CIL. T

280440

A!.‘E%T)T“AS
st e

0102)5102 |M3 30,00

0,00

0.00[ 0,00

DADOS ARTCTUNALG

mr

378 /oo

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Pedido N, 2775

LOTE : NN00238300922

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 ll -
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS E DE IPL.
Forma pagamento: DUPLICATA R$ 900,00

RESERVADO AO FISCO

www.codesoflware.com.br - Fone: (17) 3046-836|



Cobrancga Integrada BB
001-9 | 00190.00009 01083.394625 19026.510115 1 91880000090000

Beneficiar . o Veneimenta Valir documenta
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOSLTDA l 03/12/2022 I i SRUT
Enderaco do Beneficidrio
AV EMILIO ARROYO HERNANDES 2789~ 15503027 VOTUPORANGA SP-CNPJO45124200001-09
l (- ) Descanto / Abatimenta J_.(_:I_O(;ﬂn-;;aucdeﬁ | {+) Mora / Multa I( )Outros ACréscimos I (=) Valor cobrato B
Bata do docurme 'Enﬁv“N G o ' :: do(, Acall D ta | 10?(“35:]1‘11 f Nosso nimere o ng
“wiiroze """ 1240701 I "~ N | r“’I "031172022 | w1 rossanasrsozssto N
UsGdo bance W Carteira Mosda [ Quantidade x Valor IAgangm,l;,g,d,go Benecitiiro
'f- 10590-2 1019 I RS WM | ) 0268-2 / 10.590-2 !
Nome do Pagadar
|RMA_NDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS CGC 56.363.807/0001-43
Enderego
RUAEMIEIQE. BILARAREDEENTRERRL L LS ) e A e R e R
Municiplo I E: cep 15570 000
I.CARDQSQ, S 5 0 et R TN Ly dect ’ e g VR L R I

I Sacador / Avalista

Inmruvéas da rnsponsabmdsde do Benaﬂciédo

PREFE| \ MIUNICIPAL De caoi,
R lAtIE
TERNM/ ;
1 i'__ ) : [} P
LE! AUTO:
Sﬁﬂé{/e&mw
[ Este teolbo somente tord vaidade com 1 4 autentossdo mecBnica ol acompanhaments o | ‘
recihe de prgamento emitide pelo Banco, Autenticacio mecanica - Recibo do Pagador ]

fecebitmento alraves do.chegie n® S e banos 51l
E&ta qumio 84 m valhade apr)s a pugamanm do eheque DEiO banao pamdar !

Via cliente

ocgt de pagamento
l : 0 VENGIMENTO PAGAVEL EMQUALQUERBANCO. , : i
Benaficidrio | i i i
METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SERVICOSLTDA _ | " 0268-2110590-2
ata do dacumento 1° do 1 Tipo do doc A Data ssan Nogso nin ] A T,
1720 AN 4708 I g | 'ﬁ"”l RS I i Al 10833946219026510
Use (G Cateira @l Moud: Quantidade Valor (=) Valor doouments :
105 o TR T [ | b 900,00
lnﬂfuwes l( ) Desconta / Abatimento
JUROSPORUMDIA: RS 10 U AT A Gl A DA TR
I{ ) Outras dedugbes
T e R w4
COBRAR MULTA DE: 2,00% A PARTIR DE 04/12/2022 I Nl
I (+ ) Outros acréscimos
Pagador | l
IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILAR 1650 GENTRO CGC 56.363.807/0001-43
18570-000 CARDOSO - 5P

Sacador / Avalista

> E—

tenticagde mecanica - Ficha de compensag

T

I




Consultas - Emisséo de comprovantes

(G3360609525460691
06/12/2022 09:56:40

06/12/2022 - BANCC DO BRASIL - 09:55:55
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090108332462519026510115191880000090000
BENEFICIARIO:

METALGAS V C SERVICOS LTDA

NOME FANTASIA:

METALGAS VOTUPORANGA COMERCIO E SER

CNPJ: 04.512.429/0001-19

PAGADOR:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M., BARR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 120.501
NOS50 NUMERC 10833946219026510
CONVENIO 01083394
DATA DE VENCIMENTO 03/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 300, 00
VALOR COBRADO 900,00
NR.AUTENTICACAO D.171.FF9.177.FD3.4F0

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0B0OO 729 0001 Demais localidades.

Ceonsultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0B00 729 0722

Informacces, reclamacces, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BOC 729 0088

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




NF-E
DATA DE EMISSAO DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 5169097 SERIE 7
08/11/2022 ROTA: FSRP SETOR: 6997
. Documento Auxiliar da
Servimed Nota Fiscal Eletrénica
SERVIMED COMERCIAL LTDA 0 - mmumn
CHAVE DE ACESSO
AV. NAGOES UNIDAS, 37-37 1 - saipa 3522 1144 4631 5600 0184 5500 7005 1690 9718 1862 3306
JARDIM PANORAMA Consulta de autenticidade no portal nacional da
TG = ue BLOSOSY NF fe.fazenda br/ 1 ite da
- W . .fazen . .
CEP: 17.047-903 e 7 e www.nfe e gov.br/portal ou no site
Tel.: (14) 2106-2000 Sefaz Autorizadera
rorma 1 /1
NATUREZA DA OPERACAOD . PROTOCOLD DE AUTORIZAGRO DE USO
Venda merc.adq.receb.de terceiros 135221540911025 09/11/2022 00:57:51-03:00
INSCRICAO ESTADUAL SCRIGAO ESTADUAL SUBST. TRIEUTARIA CNEJ
209017636112 44.463.156/0001-84
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNEJ/CPF DATA DE S5AD
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 03?11 2022
ERDEREGO nN? BATRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 lCENTRO I15570—000 08/11/2022
MUNICIPIO mm-:_;m UE INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CARDOSO 01734531059 SP
FATURR/DUPLICATA
NUMERG VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
001 14/11/2022 273,00
CALCULO IMPOSTC
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS . BASE DE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAQ |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
273,00 36,31 0,00 0,00 273,00
VALOR DO FCP VALOR DO FCP ST DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS  |VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 . 0,00 .00 0.00 273,00
TRANSPORTRDOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT| PLACA DO VEICULO / REBOQUE Uk CREJ/CPF
A. R. DE ARAUJO - TRANSPORTES - Remetent 10.715.918/0001-70
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAO ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE 2220 SAC JOSE DO RIO PRETO sp 647553429112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACRO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2,660 2,660
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
¢6D. PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS ’:’ff New/sn | esT | croR| UN. m V.UNITARIO | VALOR TOTAL BC. ICMS V. ICHS | VL.ICMS ST |AL,ICMS
437370|AG 0,70 ¥ 25 mm 100 UN HM 3ZCTON .. 90183213 (5005102 | CX 10 14,3000 143,00 143,00 19,02 13,30
NEU LIB
437278|AG 0,80 X 25 mm 100 UN =M 3ECTON . G0183219|500F102|CX 10 13,0000 130,00 130,00 17,28 13,30
NEU LIB
DADOS ADICIOHAIS
IHFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Setor de Vendas: 2030 Cliente: 0000067164 Rota: FSRP Setor Terceiro: 6997 Vigilancia
canitaria: 351070801-861-000002-1-3 Nome Fantasia: M DE BARROS DE CRRDOSO OV: 20069192390
Remessa: 3006757671 Faturamento: 4006692481 PEDIDC: OV33860947_0 Nao Contribuinte - Art. 54 e )
- RICMS/SP, Art. 313-hAe 313-B - Regime Especial Contribuinte Substituto Tributario "flj-:‘j'\_‘-_“ 1iRA A/ r] He A X
conformeComunicado DEAT 656/2018 publicado DOE 8P 22/01/2019 bl i P oM g
N ' :
: = ART4 % F
IS INEAWT Y| '; L 1A

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




Recibo do Pagador

CAIXA 104-0 10493.51578 10000.100049 00755.408465 8 91690000027300
Beneficiario CPF/CNPJ: Agéncia / Codigo do Beneficlari
SERVIMED COMERCIAL LTDA 44.463.156/0001-84 4’,‘;."272;'3:315{;?71130e o
Enderego do Beeficiario UF CEP
AVENIDA NACOES UNIDAS 37-37 - JO. CONTORNO - BAURU SP 17047-903
Data do Documento Numero do Documento Acaite Data do P ment N imert
09/11/2022 40066924812022001 N 09/1 ;}/é?)czs?_:a . 1?5%%%“55007554084-9
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

APQS 17/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: RS$ 5,46 -XQ 5

APOS 14/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,09

PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA NOTA FISCAL VALOR DATA
005169097-7 R$273,00 08/11/2022

DESCONTOS CONCEDIDOS JA APLICADOS NOC VALOR DESTE BOLETO (DM = Devolugdes / UD = Utilizagao de devolugdo / OC = Ordem de crédito / UC = Utilizagao de crédito)

DATA EMISSAQO TP DOC NFD NFO VALOR DATA EMISSAO TP DOC NFD NFO VALOR

Pagador: CPF/CNPJ; 56.363.807/0001-43
(67164 ) IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR ur: SP_ cep: 156570-000
Carteira Espécie Vencimento Valor do Documento Valor Cobrado
RG : 14/11/2022 273,00

SAC CAIXA: D800 726 0101 (Informagdes, reclamagbes, sugestdes e elogios) Autenticacao Mecanica - Recibo do Pagador

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
caixa.gov.br

CAIXA [104-0| 10493.51578 10000.100049 00755.408465 8 91690000027300
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco até o vencimento. 14/11/2022

Beneficiario: SERVIMED COMERCIAL LTDA
AVENIDA NAGOES UNIDAS 37-37 - JO. CONTORNO - BAURU/SP - CEP: 17047-903

cericnps: 44.463.156/0001-84

Agéncia / Codigo do Beneficiario

4272/351571-0

APOS 17/11/2022 COBRAR MULTA DE ....: R$ 5,46
APOS 14/11/2022 + TX. PERM. AO DIA DE: R$ 1,09
PROTESTAR, SE NAO PAGO EM 7(SETE) DIAS

Data do documento N°® documento Tipo Doc. Aceite Data do processamento Nosso Namero
09/11/2022 40066924812022001 DM N 09/11/2022 14000000007554084-9
Uso do Banco Careira Espécle Qtde Moeda x Valor (=) Valar do Documento
RG RS 273,00
Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto

(-) Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

pagadar ( 67164 ) |IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO - CARDOSO

Pagador/Avalista: SER\"MED COMEFICIAL LTDA

cPrCNPY: 56.363.807/0001-43
ur: SP cep: 15570-000
(2030 / 0000/ 6997 / FSRP ) (007) 0051 69097
GPF/ONP): 44.463.156/0001-84

(AT

Autenticagao Mecanica / Ficha de Compensagao

ESVPPn




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

14/11/2@22 - BANCO DO BRASIL - 14:20:14
084100841 2002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

10493515781000010064906755408465891690000027300
BENEFICIARIO:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

NOME FANTASIA:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SERVIMED COMERCIAL LTDA

CNPJ: 44.463.156/06001-84
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 111.483
DATA DE VENCIMENTO 14/11/2022
DATA DO PAGAMENTO 14/11/2622
VALOR DO DOCUMENTO 273,08
VALOR COBRADO 273,00
NR.AUTENTICACAO A.09B@.1E5.EA8.2B6.6D2

Central de Atendimento BB

4804 Beel Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @@el Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 o722

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
©8ee 729 oe88

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

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

14/11/2022 14:14:55
14/11/2022 14:20:14

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

3?)&&?%&
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Fima
e

DAINIK
Documento Auxiliar da
Fiscal Eletrénica

Nota

A

0 - ENTRADA
CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1-SAIDA CHAVE DE ACESSO
RUA VIRGILIO DE CARVALHO NEVES NETO, 876 L 3522 1139 6792 8200 0130 5500 1000 0027 3910 0005 4739
PALMARES - 14092-440 N 000.002.739 = :
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

INSCRICAO ESTADUAL

797664100118

VENDAS DE MERCADORIAS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

135221550066437 - 10/11/2022 09:59:31 \

[INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT,

CNPI/ CPF

39.679.282/0001-30

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL

ENDERECO

IRMANDADE DA SANTA CASA LEON

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

lcwm:ch
OR M DE BARROS DE CARDOSO 56.

DATA DA EMISSAQ

10/11/2022

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

363.807/0001-43
CEP
15570-000

DATA DA SAIDA/ENTRADA

MUNICIPIO

CARDOSO

UF
Sp

[FONE [

FAX

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA/ENTRADA

FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 10/11/2022
Valor RS 1.197,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS

0,00

{v.u,on DO ICMS

0,00

[VALOR DO ICMS-FCP

0.00

BASE CALC.ICMS 8.T.

0.00

Y

[VALOR ICMS S.T.

VALOR ICMS S, T-FCP

0,00

0,00

—

[TOTAL PRODUTOS

1.197.00

VALOR DO FRETE

0,00

VALOR DO SEGURO

DESCONTO

0.00

0,00

OUTRAS DESPESAS

0,00

VALOR TOTAL IPI

0,00

VALOR IMPORTACAO =
0.00

TOTAL DA NOTA

1.197.00

NOME / RAZAO SOCIAL

ENDERECO

RUA MARIA

QUANTIDADE [ESPECIE
1

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA ME
GRRREY R0 PRETO L

FRETE POR CONTA

0-Remetente

CODIGO ANTT

]’pLAc,\ DO VEICULO

CNPI/ CPF

15.066.184/0001-60

CERON VOLPE,2260

Volumes

MUNICIPIO

SAO JOSE DO RIO PRETO

MARCA

NUMERACAO

UF

Sp

INSCRICAO ESTADUAL

647598751114

PESO BRUTO

PESO LIQUIDO

DADOS Di

OS PRODUTOS / SERVICOS

[ CODIGO
PRODUTO

DESCRICAD DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

CST | CFOP

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR

BASE ICMS ICMS

VALOR
P

VALOR
ST+FCP

ALIQ

oms | At

19312
S- Desc: 8%

TRAMADOL (A2) 100MG (GEN) C/60 AMP
2ZML/TEUTO/029589

Lote: 9069460 Qt: 5 Fab: 01/08/22 Val: 31/08/24

30049039

560 | 5405

239,4000

1.197,00

0, 00 0,00

0,00

DADOS ADICIONAIS

Inf. Contribuinte:

Inf. fisco:

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS DO BANCO (SANTADER AG. 0467 C/C 130051890
PIX CELULAR (16 99722 0536)
Vendedor: 15-1,1,09- JABZ DIRETO 1d Mov:5473

Valor Aprox Tributos Federal: RS 161,00 Estadual: R$ 143,64 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
(A) Imposto Rec.P/Sub. Trib.Arm.313 A/B (RICMS)/SP

RESERVADO AQ FISCO

Impresso em 10/11/2022 as 10:00:33

www.geweb,com br

g;j»g/waoo{uu

o~



(5333110938415522013
11/11/2022 08:42:26

DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

841-9
6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO

33 BCOSANTANDER (BRASIL) S.A.
467 TREZE DE MAIO

130051890

390

CNPJ 39.679.282/0001-30

Nome favorecido CHEGOU FARMA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMEN

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.101

Valor 1.197.00

Destinagao Q

Data transferéncia 11/11/2022

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB D50729CD51DE3820

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/11/2022 09:38:27
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 11/11/2022 09:42:26

Transag&o efetuada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




DANKE
= =i R

0 - ENTRADA —
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _SAIDA 1] [CHAVEDEACESS

RUA PROE""ESSORJ‘\_MAR[A FALLEIROS, 1261 N© 4 3522 1100 8574 9200 0560 5500 1000 0041 9010 1825 4568
vIL’E&%E?{TE?[&;D?;ESJ("’ 'Soéﬂr[i"eogoiigo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- . Folha 1/1 www.nte.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{:w\ TUREZA DA OPERACAO J:‘Rm‘m "OLO DE AUTORIZACAO DE USO -
VENDAS DE MERCADORIAS 135221553635427 - 10/11/2022 17:53:48 -
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
L 310677371111 I 00.857.492/0005-60 .
DESTINATARIO | REMETENTE w1
NOME / RAZAG SOCTAL CNPICPF DATA DA EMISSAO
[IRMANDA DE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 I 10/11/2022
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
[R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 10/11/2022
MUNICIPIO UF JFONE /FAX Jmscmci\u ESTADUAL [Hnm DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO | SP 1734531059 18:53:00
FATURA / DUPLICATA
N, 001 [Num. 002
Venc. 01/12/2022 | | Venc. t)silli:l)zzJ
Valor RS 340,00) [ Valor RS 340,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]HASE CALCICMS 8T, [\mum ICMS ST [\'AI.UR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00J 0,00 0,00 0,00 0.00 680.00
Eum DO FRETE J\-‘Mm DO SEGURG Jnssc:mm OUTRAS DESPESAS J\-’AL()R TOTAL 71 DM OR IMPORTACAD TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 680,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [UF CNPI/CPF
MARCIO RODRIGO DE PALLA RIBEIRO | RANSFORTE 1L.TDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERLECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS . SP 279048406119
QUANTIDADE FESF[‘:L‘]F MARCA NUMERAGAQ ll’liﬂu BRUTO PESO LIQUIDO
1 Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS R
CODIGO e RIC A - ~ " i o 1 N VALOR VALOR VLR LI VLR LIQ el VALOR VALOR | VALOR [ ALIO | ALIQ
pRODUTO | PESCRICAD DO PRODUTO . SERVICO | NCM'SH | CST | CFOP | UN | QUANT b ALOR Fia TOT © |BASEICMS| Y i B tod s ‘ inl
18274 |[ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 30049009 | 060 | 5405 | UN 200 3,4000 HR0,00 34000 680,00 0, 00 0. 00 0, 00
4+300MG/ML INT SMI
IV/IHYPOFARMA//(HY POCINA €(
Lote: 22040266 Val; 30/03/24
|
\
VILINICIPAL L ()
| 1 i f 3
| g i ¥ - o 3§ 6 :
LE} AUTORIZADORA: Béﬁrg/q;oq 2 5
|
| J

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Inf. Contribuinte;

Ore 1524033 Fichas 1/1 | vols \
Inf. fisco: |
Valor Aprox Tributos Federal: RS 91,46 Estadual: RS 90,44 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

ROTA; SAO PAULO

RESERVADO AO FISCO

Ipresso em JO/L12022 ax 21:06,44 wvewleweh com

e

N
W




=

SOGAMAX

ltau Banco Itad S.A.

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1201
Cepr 14403363 — FRANCA - SP

Fone:

AR

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficidrio
6186/18100-1

Data do Documento

10/11/2022

Vencimento

01/12/2022

Pagador:

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

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

Nuamero Documento:
4190-01

Nosso Numero:
00016557

Valor do Documento:

340,00

Autentica¢do Mecinica

RLESTO “ANARARANA LasRaaRRRL LR Lunnnna s Lhnn L S PR LY AR AL AL AR L S LAARR R wea LEEARANA SRR rA A ASSLASEA LR AASEA LAAARNSLENEY AR, ETCTELT RRALE CRREDURAELIRY v

| 3410 |

@ Banco Itau S.A.

34191.09008 01655.726188 61810.010001 7 91860000034000

Local de Pagamento:

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimento

01/12/2022

Beneliciario

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

Agéncia/Cod.Benceficiano

109

RS

6186/18100-1
Endercgo
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 - 14403-363-FRANCA-SP
Data do documento: No. do documento Espécic doc. Acite Data Processamento (Cart./Nosso Nimero
10/11/2022 4190-01 DM N 10/11/2022 109/00016557-2
Lso do Banco Carteira Lspécie Moeda IQuantidade x) Valor (=) Valor do Documento

340,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,13 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Descontos/Abatimento

(=) Outras Dedugoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

15370-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

AEARATHB YRR

PRAARARAR AR A AR A E AR AR T T YA AR AT AR AL T T T A AR A E A AR A A A1 A AR AL A1 AR AR A A4 AL LA LA AL AT AL AL AL A LA AT A A AL L L L LA R LA SRR E L A AR RS A A AvAAAANSY AAEAAAAA LA AL LA AR LA LA LR AL LA RLLLL A L A L AL L L A AL A RS w

DD

Autenticagiio Mecinica/Ficha de Compensag¢io

. 3)-?3‘/0&@(‘0(/




(G337011555070463029
01/12/2022 15:59:33

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

e1/12/2022 - BANCO DO BRASIL -~ 15:59:34
e84100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191090080165572618861810010001791860000034000
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 12@.1061
DATA DE VENCIMENTO e1/12/2e22
DATA DO PAGAMENTO 01/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 340,00
VALOR COBRADO 340,00

Central de Atendimento BB

4p04 0001 Capitais e regioes metropolitanas
080@ 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ep 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

280@ 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0860 729 0088

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

399

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Assinada por

Transagéo efetuada com sucesso.

01/12/2022 15:52:48
01/12/2022 15:59:33

Transag&o efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.
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DANEL
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Ul !I“Illll|||1!III\NIIIIHIIIIIIIIIIIIIHIHIlIIIIIIINIII\I !

BCGAMANX
0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | | _SATDA [1] FRNVEDLAGLISO
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 000.004 3522 1100 8574 9200 0560 5500 1000 0041 9010 1825 4568 .
V;L?R%BERTRq{i;\lﬁ(;ngggi-}(m .Sué!g.e 00il 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
o L Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO BE AUTORIZACAD DE USO

NATUREZA DA OPERACAQ '
VENDAS DE MERCADORIAS 135221553635427 - 10/11/2022 17:53: 41& |
{INS(,‘IU( AO LSTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF i
310677371111 00.857.492/0005-60 |
DESTINATARIO / REMETENTE S
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ CPF DATA DA EMISSAOQ 1
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 10/11/2022 !
r,\'nnnﬁcn BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRATIA ]
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 10/11/2022
MUNICTPIO UF  |FONE/FAX JINS(’RI('}'\() ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO SP 1734531059 18:53:00 J
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | [ Num, 0z
Venc, 01/12/2022| | Venc. 08/12/2022
Valor RS 340,00/ | Valer R$ 340,00
CALCULQO DO IMPOSTO
[BA\-L( ALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. W\"ALOR ICMS 8.T. r'Al,UR TCMS S.T-FUP TOTAL PRODUTOS }
0,00 0.00 0,00 0.00 0.00} 0.00 680,00/
[ /ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI F‘M_(IR EMPORTAQ;"\O IE’(')TAL DA NOTA }
0.00 0.00 0,00/ 0.00 0.00 0.00 680,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAC SOCIAL rmaﬂs POR CONTA CODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF [CNPi/CPF
MARCIO RODRIGO DE PALLA RIBEIRO TRANSPORTE LTDA 0-Remetente 06.209.025/0001-86
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
AV DOUTOR RENATO PAGANO,492 SALA 03 CRAVINHOS SP 279048406119
QUANTIDADL IL'SPE('IE MARCA NUMERACAO PESU BRUTO PESO LIQUIDO I
1 Volumes ) .
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
PRaRICO. | DESCRICAO DO PRODUTO - SERVICO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR: | VLRLIG VERLIQ' Inagiiops| VAROR! | YALOR [ VALOR 1 AL ' ALY [
18274 |[ESCOPOLAMINA + DIPIRONA 30049099 | 060 | 5405 | UN 2000 3.2000) 680,000 340000  680.00 0. 00 0. 00 000 |
4+500MG/ML INJ SML f

IVIHY POFARMA//(HYPOCINA €O

Lote: 22040266 Val: 30/03.24

| | J
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]
|
Inf, Contribuinte: f
Ore 1624053 Fichas 1/1 1 vols | I
Inf. fisco: \

Valor Aprox Tributes Federal: RS 91,46 Estadual: RS 90,44 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT |
ROTA: SAD PALILO | |
| \
Impresseem /112022 as 210049 e genieh, com. by
or R NS




=

SOIGAMA X

u Banco ltau S.A.

SOGAMAX

Cep: 1440533635
Fone:

DISTRIB. DE PROD, FARMACEUTICOS LTDA MFE
RUA PROFESSORA MaRIA Fa
FRANCA « SP

LLETROS, 20l

334

RECIBO DO PAGADOR

Beneficidrio:
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Agéncia/Cod.Beneficidrio

6186/18100-1

Data do Documento

10/11/2022

Vencimento

08/12/2022

Pagador:
IRMANDADE D\ SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE

Nimero Documento:

Nosso Numero:

Valor do Documento:

CARDOSO (21945) g i
-02 00016358
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO 41300 b5 340,00
15570-000 - CARDOSO-SP
Autenticacio Mecinica

34191.09008 01655.806188 61810.010001 1 91930000034000

Vencimento

Local de Pagamento:
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
Beneficiario

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

08/12/2022

Agéncia/Cod.Beneficiario

6186/18100-1

Enderego

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

Data do documento: No. do documento Lispécie doc. IAceite Data Processamento Cart./Nosso Nimero
10/11/2022 4190-02 DM N 10/11/2022 109/00016558-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda  |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 340,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) () Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,13 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

13570-000 - CARDOSO-SP

56.363.807/0001-43

QLT AT

ARLARARANY

Autenticagiio Mecanica/Ficha de Compensagiio

e A A L LA AL TR AR AR A AR A A AN AR AR ARRR AL AR AN ARV RIAARSY A AL LR LR LA C AR LA R A S SR



(G3370808592693581
08/12/2022 09:08:13

Consultas - Emissdo de comprovantes )5 % ;
08/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:08:09
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: T S C L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 0841-8 CONTA: 6.878-0

ITAU UNIBANCO S.A.
34191050080165580618861810010001121930000034000
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
CNBJ: 00.857.492/0001-36
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 120.801
DATA DE VENCIMENTO 08/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2022
VALCR DO DOCUMENTO 340,00
VALOR COBRADO 340,00
NR.AUTENTICACAQ 7.03F.344.173.AE5.E36

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropclitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informaceces, reclamacoces, cancelamento de
produtos e servicos.

Quvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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




NOTA
FISCAL
Ne
000.004.597
SERIE
1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

RECEBEMOS DE MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO.

3>m-mm INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS DANFE
AVENIDA Al _.E.cc GALVAQ ALVES, 0415 . ___ ___ 7
Documento auxiliar da
_..».=O:m INDUSTRIAL GALAN H oni
APUCARANA Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO:
PR 0 - Entrada _H_ 4122 11307980 0700 0161 5500 1000 0045 9714 5317 2760
TEL/FAX:  (43) 3424-6801 1 - Saida
CEP: 86802-811 N 000.004.597 w N ulta deautenticidade no portal nacional da NF-e
NATUREZA DA OPERAGCAQ m—w—ﬂ——w .1 FOLHA:1 de 1 w m: - o:”ﬁ.nﬁ%ﬁhwﬂﬂuw“.ﬁﬂ_
11 - VENDA CONSUMIDOR FINAL * * =
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA || CNPJ PROTOC! ~>ﬂ3 DE US)
9078466607 30.798.007/0001-61 41220269825412 - 10/11/2022 11:05:18
E = ot
DESTINATARIO/REMETENTE U M«W e A
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF & u b B ? DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363. mcq\oco_% > VIRE 10/11/2022
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO O = DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO = Al |15370-000))10/11/2022
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL [ 7 =% .w HORA DE SAIDA
CARDOSO (17) 98102-4022 SP = = D f 10:21:59
i = A = o
FATURA M Wu - “n.m \1!
Nimero Data Veto  Valor Niimero Data Veto  Valor =S 2= = 4 TN
001 01/12/2022  1.053,60 002 21/12/2022 1.053,60 .“n w0, -2 = )
CALCULO DO IMPOSTO Tl 1 R = -
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO ICMS SUBSTITU b% .n m = - VAL(R TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 Dn Er.. i L 2.107,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI = VALOR APROX-DOS TRBUTOS | VALOR TOTAL DANOTA
0, oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.107,20
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICILO | 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 NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 VOLUME 87,650 85,300
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD. | DESCRICAQ DO PRODUTOSERVICO [ NOM/SH |csosw| crop|  unip, QUANT VALORUMITARIO|  VALORTOTAL | B.CALC.ICMS mm.%uw_.m%._mm_ﬂw M_ﬂmm.__.w_;% vaLoricMs | vavompr| VALOR Mmm”w w%co_”m Mwwchrw_“wmw
308-5L. 308 - SEIKO BAC 38089419 0 102 | 6102] LN 4,0000 231,8000 927,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 000 000 f.0o 0,00
DESINFETANTE CONC.
SUPREME 5L
610-5KG 610 - SEIKO GERAL DETERG. | 34029000] 0 102{6102| UN 4,0000 97,0000 388,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 [0,00 0,00
PINHO GEL SKG
404-5L 404 - SEIKO SOAP SABONETE | 34013000{ 0102|6101 UN 4,0000 35,0000 140,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 |ogo .00 0,00
ERVA DOCE 5L
503-5L 503 - SETKO 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 .00 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 [0.00 0,00
REMOVEDOR STRIPPER 5L | SRS | ol —_—
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Empresa enquadrada no simples nacional conforme lei complementar 123
/2006
F 1
ADN-9284 ;
h Y /




CNPJ: 30.798.007/0001-61 CCe

& i
CARTA DE CORREGAO ELETRONICA ‘\%_l

Chave de Acesso da NFe
41221130798007000161550010000045971453172760

MORKS I

Numero da Nota Fiscal Série Modelo Més / Ano Emissé@o
4597 001 55 11/22
Protocolo de Autorizagéo - CCe Data de Autorizagéo Sequéncia Orgao
141220270110737 10/11/2022 14:55:15 1 41
Corregéao:

TRANSPORTADORA PRINCESA
FRETE POR CONTA DO REMETENTE

ADN-928d

a

R e

A Carta de Correcéo é disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode
ser utilizada para regularizagdo de erro ocorrido na emisséo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado
com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenga de preco, quantidade,
valor da operagdo ou da prestacéo;

Il - a correcéo de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

Ill - a data de emisséo ou de saida.

10/11/2022 14:55:19




| 748-X |

o T [N
Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Pagar Preferencialmente nas Agéncias do Sicredi P 01/12/2022
Beneficiario MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA - CNPJ: 30.798.007/0001-61 Agéncia | Cadigo Beneficidrio
R _AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415 - PARQUE INDUSTRIAL GALAN - APUCARANA - PR CEP: 86802-811 0723.24.34260

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

Data do Documento Numero do Documento Especie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
10/11/2022 4597-1/2 DMI N 10/11/2022 22/213947-6
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade \FiilF ( =) Valor do Documento
R$ 1.053,60
Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.) ( - ) Desconto / Abatimento
Protestar em 3 dias corridos apés o vencimento (-) Outras Deducoes
Cobrar juros de R§$ 1,05 por dia de atraso para pagamento a partir de 02/12/2022.
Cobrar multa de R$31,61 para pagamento a partir de 02/12/2022. (+)Mora/Multa / Juros
( + ) Outros Acrescimos
(=) Valor Cobrado
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO CPF/CNPJ
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 - CENTRO, CARDOSO / SP - 15570000 56.363.807/0001-43
Beneficiario Codigo de Baixa
Final:
Recebimento através do cheque numero Autenticagio Mecanica

do banco.
Esta quitag3o s6 tera validade ap6s o
pagamento do cheque pelo banco sacado,
Qs

748'” 74891.12222 13947.607233 24342.601002 3 91860000105360

Local de Pagamento

: o . . Vencimento
Pagar Preferencialmente nas Agéncias do Sicredi 01/12/2022
Beneficiario MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QUIMICOS LTDA - CNPJ: 30.798.007/0001-61 Agéncia | Codigo Beneficidrio
R .AVENIDA ALFREDO GALVAO ALVES, 0415 - PARQUE INDUSTRIAL GALAN - APUCARANA - PR CEP: 86802-811 0723.24.34260
FONE: (43)3424-8801, ,/ Fone: =
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Nosso Numero
10/11/2022 4597-1/2 DMI N 10/11/2022 22/213947-6
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda| Quantidade i =L ,;r;; { = } Valor do Documento
A R$ 1.053,60

Instrugdes (Texto de responsabilidade do beneficiario.)

Protestar em 3 dias corridos apés o vencimento
Cobrar juros de R$ 1,05 por dia de atraso para pagamento a partir de 02/12/2022.
Cobrar multa de R$31,61 para pagamento a partir de 02/12/2022.

( -) Desconto / Abatimanto

( - ) Outras Deducoes

( + ) Mora / Multa / Juros

({ + ) Outros Acrescimos

( =) Valor Cobrado

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

Final:

CPF /CNPJ

56.363.807/0001-43
Cédigo de Baixa

TRTERTE | T

Autenticagio Mecénica - Ficha de Compensac




Pagamento de titulos com débito em conta corrente

e1/12/2e22 - BANCO DO BRASIL - 15:59:34
084100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

74891122221394760723324342601002391860000105360
BENEFICIARIO:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU

NOME FANTASIA:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU
CNPJ: 3€.798.087/00601-61
BENEFICIARIO FINAL:

MARKS INDUSTRIA DE PRODUTOS QU
CNP]: 30.798.0087/0001-61

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/00801-43

NR. DOCUMENTO 120.102
DATA DE VENCIMENTO e1/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 01/12/20822
VALOR DO DOCUMENTO 1.053,60
VALOR COBRADO 1.653,60
NR.AUTENTICACAO B.C9F.660.4E7.C63.B21

Central de Atendimento BB

4804 0Pl Capitais e regioes metropolitanas
9808 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 729 o722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

08@0 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
2860 729 0O88

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

\

3o

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 01/12/2022 15:53:52
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 01/12/2022 15:59:33

Transag8o efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATL




UANIE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | "2 NoTA FISOAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETREHIEK

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

Avenida Tower Automotive, 300 - 1
" 4 22 1111 2| 9900 0441 5501 749
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-SAIDA 35 060 0 1000 4350 2210 0022 7490

CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

N2 435022 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fa a.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2 !
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221552756962 10/11/2022 15:53:17
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAC
IRM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO (3546) 56.363.807/0001-43 10/11/2022
ENDEREG: BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. EMiLIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 4
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL Hon»\bdk;ru«t ) d 2&2_;
CARDOSO 1734531233 SP
FATURA / DUPLICATA
001 08/12/2022 466,95 002 15/12/2022 466,94
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
933,89 119,46 0,00 0,00 933,89
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 933,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAG SOCL FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TR e ik
ATIVA DISTFNBU ICAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |INSCHIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP |149529966118
! QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 2 CAIXA 13,80 13,80
i DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCAIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS nemisH | csT | cror |unp. | cuanT V.UNIT V.TOTAL BC ICMS VICMS VIRl AL | aLie

ICMS

27652 |[LOSARTANA 50MG 30CP REVEST. GEN-NEO QUIMI-
CA LT B22G2488 (5) 08/2024 (Fornece-

dor: 1113, Lote: B22G2488, Qtde: 5 ,Data
Fab: 01/08/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049089 | 500 | 5102 | CX 5 2,2680 11,33 11,33 1,36 12,00
10377 |PARACETAMOL 200MG 15ML GEN-PRATI DONADUZZI
LT 22J0BH (10) 10/2024 (Fornecedor: 9706,
Lote: 22J08H, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/10/2-
022, Data Val: 31/10/2024) 30049045 | 500| 5102| FR 10 4,9500 49,50 49,50 594 12,00
26077 |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) 30049099 | 500 | 5102 | FR 20 1,8515 37,03 37,03 6,67 18,00
13712 |[CIPROFLOXACINO 500MG 300CP GEN-PRATI DONA-
DUZZI LT 22G97E (1) 07/2024 (Fornece-

dor: 9706, Lote: Z2G97E, Qtde: 1 ,Data

Fab: 01/07/2022, Data Val: 31/07/2024) 30049069 | 500| 5102 | CX 1 83,1000 83,10 83,10 9,97 12,00
24966 |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) 30042069 | s00| 5102 | CX 1 366,3300 355,33 355,33 42,64 12,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
#RS5V1;RIPEVI ;| |

Pedlido: 423486

Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuider Hospitalar 036035/20%1B nos
termcs da Portaria CAT 116/2017 PDEELDI L il \ \
setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671 LS R R Vil 1l
QUALQUER INCONFCRMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pOS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703

WERCADORIA AVARIADAS EIOU . o 3TIR/adokos

FALTAS SO SERAO REPOSTAS SE

FOREWM RECACTONADAS NG
CONHECIMENTO DE TRANSPORTE. 0N
W




SUFPERMED

Galpac 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

(DR

SUPERMED COM. E IMP. DE | POSMERT0 AUXIAR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | & ermonica
- 0-ENTRADA 1
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4350 2210 0022 7490

N2 435022
SERIE 1
FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ou no site da Sefaz Autorizadora

www.nS.lggda.gov.brﬁpoml

NATUREZA DA OPERAGA

Q

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAG DE USO
135221552756962 10/11/2022 15:53:17

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cobiGo DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewisH | ¢sT | cFop |UND. | QuUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS viee | :n: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-
022, Data Val: 31/08/2024) 30049098 | 500 5102 ©X 1 397,6000 397,60 39760| 5288 13,30
g
“H b= = =5 LWy
| ) FERY,
: 309K / §2000c
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& Santander Recibo do Pagador

Beneliciario Nosso Numero Vencimanlo
BANCO SOFISA S/A 0000021677123 08/12/2022
Data do Documento Numero do Documento Espécie Documents Aceite Dala do Processamenlo Agéncla / Cod. do Beneficiario
10/11/2022 6436022A DM N 16/11/2022 3689 /004845013
Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documente
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 466,95

Nome do Pagador

IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO

339

Santandar
oy — SAC: 0800 762 7777
Beneficidrio: BANCO SOFISA S/A - CNPJ: 60.889.128/0001-80 ;
Enderego: AL SANTOS, 1496 10 AND - GERQUEIRA GESAR - 01418100 - SAQ PAULO - SP OUVIDORIA: 0800 726 03222
Recebimento através do cheque nro: Banco nra: Autanticagio Macanica
Esta quitacéo s6 terd validade apbs o pagamento
do cheque pela Instituigdo Financelra lganabadora.
& Santander [033-7 | Ficha de Caixa
Local de Pagamenlo Vencimenta
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 08/12/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNPJ. 60.889,128/0001-80 Agéncia / Cod. do Beneficidrio
AL SANTOS, 1496 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAO PAULO - SP 3689 / 004845013
Data do Documente Numere de Documento Espécie Documento Aceite Data do Processamanto Nosso Numero
10/11/2022 6435022A DM N 16/11/2022 0000021677123
Cartaira Espécie CQuantidade Valor (=) Valor de Documento
COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 466,95
Pagador:
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO CNPJ. 56.363.807/0001-43

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650
15670-000 CARDOSO-SP

Beneficiario Final:

2 - SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE Cédigo de Baixa
R O TR T TR e T TR T = Autenticagio Mecanica

«» Santander ] 033-7 | 03399.48457 01300.000211 67712.301042 9 91930000046695
Local de Pagamanto Vencimento

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 08/12/2022
Beneficiario BANCO SOFISA S/A - CNP.J: 60.889.128/0001-80 Aghnaia / Céd. do Beneficidrio

AL SANTOS, 1486 10 AND - CERQUEIRA CESAR - 01418-100 - SAD PAULO - SP 3689 / 004845013

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

10/11/2022 6435022A DM N 16/11/2022 0000021677123
Carleira Espécie Quanlidade Valor () Valor do Documento

COBRANCA SIMPLE - ECR REAL X 466,95
InstrucBes: COMTSSAC PERMANENCIA A0 DIA RS 0,77 (Texlo de responsabilidade do Cedente) | (-) Dasconto

(+) Abalimento

PREE:'_i‘ L l:‘\t‘\“. 'Vi IJ; \I"r “-)l AL BE Lt = (+) Mora

APO3 VENCTO LIGUE 0B00-7023535/ 3 N +) Oulros Acréscimos
ACESSE WWW . SANTANDER.COM. RE{/BOJFFI;EHM@ E) . ,“(;ruri . f\h l"' i

BOLETC PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

(=) Valor Cobrado
LEL ALITODIZAD M AL
Pagador: = C R3] r—— :
IRM STA C LEONOR M BARROS CARDOSO 5}%/ 200t A~ CNPJ: 56.363.807/0001-43
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15570-000 CARDOSO-SP
Bena(lcléno Final:
- SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE 185007

Autenlicagao Mecanica - FICHA DE COMPENSAGAO

R T




08/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:08:09
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: I 8 C L M BARROS CARDOSO
AGENCTIA: 0841-9 CONTA: 6.878-0

BCC SANTANDER (BRASIL) S.A.
03399484570130000021167712301042591930000046695
BENEFICIARIO:

BANCO SOFISA S/A

NOME FANTASIA:

BANCC SOFISA s/a

CN2J: 60.889.128/0001-80

BENEFICIARIO FINAL:

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE
CNPJ: 11.206.092/0001-07

PAGADOR:

1RM.STA.C.LEONOR M.BARROS CARDOSO
CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTOC 120.802
DATA DE VENCIMENTQO 08/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 08/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 466,25
VALOR COBRADO 466,95
NR.AUTENTICACAO 1.0DB.BF5.431.774.E2E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0B0C 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoces, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0B00 7292 0088

Informacces, reclamacoes, cancelamento de cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




/-

DANFE
DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

Identificacido do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

T

I

[T

: TRADA n_._><m cm >nmmmo c> NF-E
UpO Complemento: LT 14GL 2ARS67 u-EN 1
. 1-SAIDA - 1 18 1 |
IAFR SANTA MARIA CEP:72576.000 53221112 4201 6400 0904 5500 1000 8131 5818 0367 208 1
me =R s=ST= BRASILIA/DF N. 000813158 = Y . N !
Fone: 556121043401 SERIE 1 Oo:mc_ﬁ n_m mﬁmgn_amnm no Enm_ nacional da z_u -e
. | FOLHA01/02 | Wwwife.fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
EZA DA OPERAGAD | PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DEUSO
A MERC. RECEB. qmmo ummjz>c> ANAO ooz._.x_mctzam | 353220071088161 10/11/2022 1551: mobu 00 |
GAO ESTADUAL B e T T ieheons oosuesTTRE. "oy e _
54900260 | 12.420.164/0009-04
NOME/RAZAC SOCIAL CNPYCPF _ DATA DE EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) | 56.363.807/000143 | ax:wonm ‘W.
{mzn.mmmno TR SRS . - F BAIRRO/DISTRITO B |‘|n\mwl‘f DATA ngp_w)_%
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO | 15570-000
MUNICIPIO | Fonerax [ e | INSCRIGAO ESTADUAL DR HORA mﬁﬂ.rnzmaun
CARDOSO | 01734531233 L osp | | il
. i n ¢|,|,|"/|I‘| \l - aﬂu
001 002 003 ! ﬁ _ | .
07122022 14/12/2022 21/12/2022 _ _ - =
756,17 756,17 756,16 ” _ , = 1
— S . . 001 S —— = 3
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST | VALOR DO Icms suBSTITUIGAD | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS i
2.268,50 272,22 0,00 ﬂ 0.00 _ 2.268,50 = A
VALOR DO FRETE | VALOR DO sEGuRO | besconTo | outras DESPESAS ACESSORIAS ‘ VALOR TOTAL DO IP VALORTOTAL DANOTA — |
0,00 ! 0,00 ,_ 0,00 ! 0,00 0.00 8:268.50 s
RAZAD SOGIAL FRETEPORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | ur CNPJCPF < S 1
RODONAVES TRANSPORTES E ENCOMENDAS LTDA 0-EMTENTE | , 44.914.992/0001-38 # = i~
—_— - E— e N - Y = E R |
ENDEREGO MUNICIPIO _ UF INSCRIGAO ESTADUAL = ~
RUA GAL AUGUSTO SOARES SANTOS. 550 RIBEIRAO PRETO | sP TER=
QUANTIDADE | Eseecie _ MARCA . | numERAGAO | PESO BRUTO PESO LIQUIDO X . =
4 | CAIxAs , | 80000 8,0000 Ci L
D.PROD  DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN  QuanT. \vunTario  |virTOTAL (BCICMS ST (VLRICMS VLR ICMS S1%cHs T_._n.._v_ . Lote [LoTEPROD.  BVALID. DFABR
— 4 - o | S i T — — T
9530 PENICILINA GBEN 30041013 500 6108 Gx 2,0000| 500,000000 1.000,000 1.000,00, 0.00| 120,00 000  1200% 0.00% m_mmammmx 30/06/2024 01/0612022
Z 1200MUl (BEPES ﬁ | _ _ ., _
EN) IMC/50 Fra _, * _ _ _ ; |
S/DIL. -TEUTO I m ﬁ | | | ,
017 FRUTOVITAM(POLI 30045090 000 6108 Cx 2,0000  477,000000 954,00 mmu.j 0,00 ﬁ 114,48 000  1200%  0.00% 222070424 u:oﬂmoi 93338_
VITAMINICO SIMN | ! _ ! | _ . |
ERAIS) C/100 AMP , | _ _ ” i ,
-CRISTALIA B 7 | _ | 0110612022
622 DOBUTAMINA CLOR. 30049098 000 6108 Cx 1,0000|  314.500000 314,50 wi,mm 0,00 7 37,74 0,00  12.00% 0.00% 113637565 30/08/2024 01/06!
| | | | | | |
250MG (GEN) CX 5 | r ” | 5y . | ] . ‘_’L
'SCRIGAQ M MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVIGOS |  BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
|
W ,
FORMAGOES 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 |
0ss0 Pedido: 916685 N°da0S Volumes
Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como feramentas que direcionam e orientam i 0000012684388 (P) 1

foaos a atuarern com etica, moralidade, integridade e fransparencia. Para maiores informacoes, acesse

tps /iwww. viveo. com.brfcompliance

| 000001264330 (G) 3

Total 4




NF-e
N°® 000813158
EMPRESA 001009
000004853787

SERIE 1

MCKET

[l ___________:___

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSQ (000014-0001)

RELEDENMYS UE LIVIFAVSFTIALAR .A, BRASILIA Us FRULUITUs LUNS TANT ES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

g;‘m

Identificagdo do emitente

CM HOSPITALAR S.A BRASILIA
ROD DF 290, SN

Complemento: LT14GL 2ARS567T

SANTA MARIA CEP:72578-000

BRASILIAIDF

Fone: 556121043401

MAFR /

\p;
WI

NATUREZA DA OPERAGAQ
VENDA MERC. RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE

INSCRIGAO ESTADUAL
0774964800260

|COD. PROD  DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN

QUANT.

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

V.UNITARIO |vir TOTAL

DANFE

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA | 4
1-SAIDA

N. 000813158
SERIE 1
FOLHA 02/02

|BC.ICMS BC.ICMS ST

[VLRICMS

CHAVE DE ACESSO DA NF- m
5322 1112 4201 6400 0904 5500 1000 8131 5818 0367 2081
g = =

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwwinfe fazenda.goubr/portal ou ro site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

353220071088161 10/11/2022 15:51:20-03:00

T
|

VLR ICMS 51 %ICMS

CNPJ
12.420 164/0009-04

ALIQ.IPI

Q. LOTE

LOTE PROD.

0 AMP 20ML USO |
VTEUTO-TEUTO

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

|




@Banm lEal.'l S.A. }341-7 ‘

Beneficiario

Comprovante de Entrega

3

" AghnaCHa. Banshiio |0 Documanto T
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA CNPJ: 12.420,164/0008-04 2938/28859-0 000813158-001/003 ( ) Augente
Pagador" = 5 Vencimento Valor do Documento ( ) Néo existe n® indicado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 07/12/2022 766,17 () Recusado
NEp—— = _| ( ) Nao procurado
Data Assinatura ( ) Enderego insuficiente
Recebi(emos) o bloqueto/titulo com as caracteristicas acima. ( ) Desconhecido
Data Entregador () Falecido
( ) Oulros (anotar no verso)
Recibo do Pagador
& Banco ltau S.A. ’ 341-7 ‘
Local de Pagamento - I = Vencimento N N
Pagavel em qualquer Banco até o Vencimento. 071212022
Beneficiario/CNPJ/Endereco - AgéncialCadigo 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 Documento . ﬁlﬂr?j.ﬁacﬁheﬁto Espécie Doc. [Aceite Data do Processamento Nosso Numero I
10/11/2022 - | 000813158-001/003 DM N 10/11/2022 109/01014118-3
Uso do Banco |Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documente
.| 109 | R$ | . . 75617
Instrugdes (Todas as informagoes deste boleto sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario) (-)Desconto/Abatimento
APOS 0 VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% ' (-)Outras Dedugoes
COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO —
PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. (*Morasita
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE TF10utes Acresaimos —
(=)Valor Cobrado -
Pagador i N e P ) N NEE
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Codigo Interno: 000014-0001
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO CNPJ: 56.363.807/0001-43
CARDOSO - SP - 15570000 M l:n A
Sacador/Avalista
e ) - ~ Autenticagao Mecanica - o
& Banco ltai .A. |341-7 | 34191.09016 01411.832932 82885.900009 4 9192000075617
Lucai aa Pagamenlo_ == VEnCImQ[ﬁO -

Pagavel em gualquer Banco até o Vencimento.
Beneficiarioc/CNPJ/Enderego
CM HOSPITALAR S.A. BRASILIA - CNPJ: 12.420.164/0009-04
ROD DF 290, KM7 - BRASILIA - DF 72578-000

Dala do Documento [Nro.Documento ~ |Espécie Doc. |Aceite  |Data do Processamento |

10/11/2022 | 000813158-001/003 DM N 10/11/2022

Uso do Banco |CaTle§ra ~ |Espécie  Quantidade =5 Valor
109 R$

Instrugaes (Todas as informagdes deste bolelo s30 de exclusiva responsabilidade do beneficiario); . -,
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00% T e
COBRAR JUROS DE R$ 1,51 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APQOS 5 DIAS.
NAO AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE

07/12/2022
Agéncia/Codigo do Beneficiario
2938/28859-0

Nosso Numero

109/01014118-3

o 756,17
(-)Desconto/Abatimento

| Valor do Documento

(-)Outras Dedugdes
(+)Mora/Multa
(+)Outros Acréscimos

(=Valor Cobrado

3N /o

Pagador IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSOY | Cadigo Interno: 00D014-0001

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

CNPJ; 56.363.807/0001-43

Sacador/Avalista

B T



(G335071009625964010
07/12/2022 10:12:43

Pagamento de titulos com débitc em conta corrente

e7/12/20822 - BANCO DO BRASIL - 10:12:43
084100841 eael

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

34191e50160141183293282885960009491920000075617
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR LTDA

NOME FANTASIA:

CM HOSPITALAR LTDA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIO FINAL:

C M HOSPITALAR S.A. RPO

CNPJ: 12.420.164/0081-57
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 128.701
DATA DE VENCIMENTO @7/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 07/12/2022
VALOR DO DOCUMENTO 756,17
VALOR COBRADO 756,17
NR.AUTENTICACAO 7.953.2F0.2AF .B8C.AB2

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 2001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

es8ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 0088

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

Y

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

07/12/2022 10:04:58
07/12/2022 10:12:43

Transacdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




Conta Mensal de Servicos de

compar

Fornecimento No. Documento DATA EMISSAD
307905573_00! p songmnmm FATURAMENTO 10/11/2022
Codigo para debito automatico: 0307905578 Folha 1/1

TipodeFornecimento: COMERCIAL

Cliente: HMAND $1A CASA LEONOR M HBARROS
GEP: 15570000 End.:RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1850 - COMPL SANT CASA - CARDOSO
- CARDOSO - 8P

Cod. Cliente: osexeor 178 Insc. Estadual:
PDE/RGI: caorenssrs Hidromelro: yeotise7eanoont  Lacre:
Econemias: com | Tipodeligacao: AGUAE ESGOTO

Daladaapresentacao: wi1zze  Proximaleilwa: wizaz  TipoMercado: comum
Condicaodeleilura: LEITURA NORMAL

Leitura Anterior Leitura Atual Consumo (M3) Periodo Maedia (M3)
Agua 11102022 - 5486 101172022 - BEBOO 194 0 a0 206,00

Historico de Gonsumo (Lmissao - Gonsumo em M3)
12/08/2022 110872022 12/07/2022 112082022 10/08/2022 11/10/2022

Agua 17316 26216 22616 20516 1416 19116
Agua Esgoto

(M3 % Nro.Econem,) (M3) Tarita(R$) Valor(R$) (M3) Tarita(R$) Valor(R$)

Subtotal

TOTAL (VI Agua + VI Esgoto)

Agua Esgoto

(M3 x Nro.Econom.) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$) (M3) Tarifa(R$) Valor(R$)

Ne0Ale 10,00 Minimo 6.57 65.70 Minimo 526 52,55

De 10,01 Ale20,00 io.00 778 77,80 10,00 6.17 61,70

¢ 20.01 Ale 50,00 30,00 12.56 376.80 30,00 10M 301,20

De 50.01Aled 999 999 9994000 14.71% 2124.00 144.00 " 1.694.88

Bubtotal 264420 211093

TOQTAL (VI Agua + VI Esgoto) 4.764 63
!mmmmﬁ VRN TR IR Y T L AR TR A
Agus 284430 TOTAL (R$) 4.778.40

1 J

$:.'::°R|gullcn - 0,60 5 ;g:ﬁ VENCIMEN10 21/11/2022

No caso de pagamento em atraso werao cobradas Multa
de 2% mals Atualizacac Monetaria com base na

variacao do IPCA/IBGE do mes anterior mais Juros de
Mora de 0,033% ao dia

“Ofarecemos datas opclonals de vencimento para sua
GoNnta o1 -08 - 10 - 15 - 20 - 25, Havendo

Intaresse sntre am contate com & BABESP,




G335211012622559009
21/11/2022 10:14:14

Pagamento de outros convénios

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/11/2022 -  AUTO-ATENDIMENTO = 10.14.15
0841900841

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO

CLIENTE: I S € L M BARROS CARDOSO
AGENCIA: 841-9 CONTA: 6.878-6
EFETUADO POR: LEANDRO M MELEGATI

Convenio SABESP

Codigo de Barras 82610000047-8 78400097@91-2
94791810197-4 08699071783-6

Data do pagamento 21/11/2022

Valor Total 4.778,40

pagamento agendado.

Atencdo: Esta transacdo estd sujeita a avaliac¢do

de seguranga e serd processada apos andlise.

0 comprovante definitivo somente sera emitido

apos a quitacao.

W5

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

21/11/2022 10:04:14
21/11/2022 10:14:14

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.



Ho

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

PM DE CARDOSO Numero da NFS-e
34
P.M. CARDOSO Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
- ZMCJBRRWL
Eeh NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e . o
[ o Data e Hora de Emisséo da NFS-e
e o 11/11/2022 as 14:22:56
Informagdes Fiscais MRk W ; ; s i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ntmero do Processe Municfpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 101466CI6KMV2IATWBFMKH2KFVEXHE3G
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
11111/2022 ttp:/iweb.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-8im 2-Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFSe.

CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Caﬁ%ﬂu Nome/Razao Soclal

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

m e t It E%%%:m

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Camplemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - §P

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir, Unitério Total
1,00 UN PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE OUTUBRO/2022, 12.000,00 RS 12.000,00

gL
Cadigo ART

LC 116/2003; 04.02 Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cadigo da Obra

Aliquota
Analises clinicas, logia, eletricidade médi apla, quimioterapla, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12.000,00 R$ 12.000,00 2 - Néo R$ 0,00

RS 0,00

PIS COFINS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 12.000,00 Val. Aprox. Tributos:.

Informagdes Complementares

|SS RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2006, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 147/2014.

RECEBI(EMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZMCJBRRWL.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




(5334111632784410023
11/11/2022 16:35:40

Transferéncia entre contas diversas

Debitado }) L'fj’

Nome IS C LMBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome LEAL S ACLINICAS LTDA

Agéncia 841-9

Conta corrente 16500-X

Valor 12.000,00

Desfinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 11/11/2022 16:16:47
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 11/11/2022 16:35:40

Transagao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD382488 LEANDRO M MELEGATI.




NFS- CGMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1
PM DE CARDOSO Numero da NFS-e
1813
P.M: CARDOSO Codigo de Verificagio de Autenticidade
NQHVEKO0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e a o

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/11/2022 as 16:02:31

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS

Numere do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo

101470UYHTSQSRRMDOBZR3IEEGDZFPON
Exigivel CARDOSO-5P CARDOSO - 5P )q g
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
Para certificagao da autenticidad
111172022 http:/iweb.cardose.sp.gov.br:B080/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 menu consultas e informe os dados desta
1- Sim 2-Nao Microempresario Individual (ME) 04 - Fixo NFS-a.

e B

CPFICNPJ - RG/nscrigao Estadual  Inscriggo Municipal Cadastro ‘"I:wlo-m;fRaz.ﬁn S;da!

08.329.883/0001-30 150733477 000007988 CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR - ME

Logradouro Complemento Bairro

Avenida JERONIMO RIBEIRO DE MENDONGA, 1582 JARDIM NOSSA SENHORA APARECIDA
CEP Cidade Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO-SP 11-3453-1447 antonioagerin@yahoo.com.br

L

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscricao Municipal Nome/Razéo Social

56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 00 00000000

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN PRESTAGAC DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAC, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAO E SUPORTE

3.000,00 R$ 3.000,00

LC 116/2003: 01.07

Allquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Suporte técnico em Informética, Inclusive Instalagdo, conflguragéo @ manutengio de programas  0,00% 0000010000007
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcula Base de Calculo Total do IS8 1SS Relido Desconta Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.000,00 R$ 0,00 2 - Nido R$ 0,00

Gt = = : Lo
PIS COFINS INSS IRRF

csl utras 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 Complamentaras

RECEBNEMOS) DE CARLOS ROBERTO DE PAULA JONIOR - ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERQ 1813 E CODIGO DE VERIFICAGAO NQHVEKO5G.
Data CPFRG
/. /

Assinatura




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
Dv)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Destinagao

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacac SISBB

841-9
6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO

237 BCOBRADESCOSA.
304 CARDOSO

198005

08.329.883/0001-80

CARLOS ROBERTC DE PAULA JUNIOR
CREDITO EM CONTA

111.106

3.000,00

0

11/11/2022

4263C6D540E84620

Assinada por

JC031869 RUI GARCIA FILHO
JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

11/11/2022 16:20:00
11/11/2022 16:35:40

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.




LOGOMARCA ‘4’ 5 O

Dados do Contribuinte

Nomc/Razdo Social CPF/CNPJ 2

ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA 46.545.368/0001-36 %t

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail

ESCRITORIOMACEDONIA@IG.CONE

Enderego Complemento  Bairro : ' . A

R ALVARO DE MELLO, 559 SALA 03 CENTRO % oo

Cidade/UF CEP DDD/Fone

T i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-e)

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

16/11/2022 14:58 11/2022 00013587 00000019 Idel 6S4X-3X8E-6E5E-0B1B-5W7C

Dados do Tomador

Nome/Razio Social CPF/CNPJ

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

Inscrigdo 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
000 0,00 0,00 00
0,00 0,00 0,00 0,00

Descnc;ao do Servigo
‘Servicos medicos de Pronto Socorro prestades no mes de outubro de 2022°

| 3‘3‘75"/ oty

Base de Célculo das Retengdes

0,00 % (PIS) RS 0,00 () 0,00 % (TNSS) R$ 0,00 (-) TISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) RS 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (-)
0,00 % (CSLL) R$ 0,00 () Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Qutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar R$ 3.850,00
| [ valor do 1sSQN | 71,39 | Valor Total da Nota | 3.850,00 |
[Ativ. [ Descrigio da Atividade TAlig.(%) | B.Célculo [ Ativ. | Descriciio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Cileulo |
04,01  Medicina e biomedicina.(...) 2,0100 3.850,00
INFORMACOES ADICIONAILS

Empresa pertencente ao Sim ﬂ_:es Nacional.
Documento cmitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera dircito a Credito Fiscal de ISS ¢ IPL

DECRETO N° 017 DE 09 DE JUNHO DE 2011

*Para verificaciio da autenticidade desta NFS-¢ acesse: www. fgmaiss.com.br/issqn/nfca/

MUNICTPIO DE MACEDONIA
Sccrctana Munici té%al da Fazenda
entral Tributéria - IS 8E
PRACA. JOSE PRINCI N“ 449 CENTRO - MACEDONIA/SP (17) 3849.1162

Recebi(emos) de: ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000019

Chave de Seguranga
Data Assinatura do Reccbedor 6S4X-3XBE-6ESE-0B1B-3W7C




LR

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
16/11/2022

COMPETENCIA: 10/2022

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA

Enderego: R ALVARO DE MELLO Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136

Cidade: MACEDONIA Estado: SP

CEP: 15620000

Data Descricdo Valor Total
01/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
10/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
16/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
29/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 3.850,00

53%’/ VY,




(G332161635984433026
16/11/2022 16:40:08

Transferéncia entre contas diversas

\DV

Debitado

Nome | S CLMBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Caonta corrente 6878-0

Creditado

Nome ALEXANDRE R MARSOLA

Agéncia 402-2

Conta corrente 43767-0

Valor 3.850,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:33:04
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 16:40:09

Transagdo efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MMELEGATI.



MANSANO PARISI SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA ARGENTINA, Nro 4198 - PROL DO JARDIM SANTO ANTONIO 5
CEP : 15505-190 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)3353-3020 - email :mateus@pavaocentabilidade.com.br

Ins.Municipal: 13765900 CNPJ: 46.769.661/0001-87 L.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTA(_;[’-\O DE SERVICOS

Data e horario da impressao || Data do Servigo || Situagdo da nota ([ Numero de controle
16/11/2022 - 11:17:59 16/11/2022 Emitida 2022/444682 Nota Eletrénica n°16 - série B

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

L

Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - Centro E L+ - E
CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP ; — j?'}' +{ien
Enall: -l -
i "

CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

Tomador de Servico

-
CARDOSO-SP Efr

Local da prestagdo do senigo:

descrigao do servigo | vir.unitario vir.total |

oo

dedugdo| aliquota ‘

""" DICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS 1.100,00 201%

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
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

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

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

Néo tem valor como recibo.

_orawe_|

ILTcai 42 Incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servios de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

SERVICOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2022 PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

Valor aproximado dos ribulos {(16,70%) Fono 1I8PT

T A A =y es e .
Servicos prestadas pelo socio, sem o concurso de empregados ou de lerceiros. Assim, fica dispensado a ralengao £J g@éﬁém nc@ Efurﬁ'ﬁ? @Mﬂgﬂn%m a N rmativa RFB n®
TR

971/2009.

Empresa optante pelo Simples Nacional. |F‘g AL'T'Z)MZADUE‘J—{: 3 . (‘ “u . & b

f 3NE Jodhids |
C?':qf-mento N® . _I F'a“l“u,ra N° I

Vencimento |[AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
~ - 2022/593 1 a 99999
Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Cadigo de Validacao W2G3A7.04T9B2.D8K6T1 com as
demais informacdes constante da nota. Codigo de Verificagao: 89854453A

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE IS8




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

16/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022
Prestador: 300 MANSANO PARISI SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA ARGENTINA Telefone:
Bairro: PROL DO JARDIM S. ANTONIO CPF/CNPJ: 46769661000187
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 156505180
Data Descricédo Valor Total
08/10/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): ANA PAULA MANSANO PARISI 1.100,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributdrio
do prestador de servigos. R$ 1.100,00

3998/ szl ol




DOC ou TED Eletronico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

DV)

841-9
6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO

341 TAUUNIBANCOSA
504 VOTUPORANGA SP

995622

)

—

5

CNPJ 46.769.661/0001-87

Nome favorecido MANSANO PARISI SERMICOS MEDICOS LTDA
Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 111.605

Valor 1.100,00

Destinagac 0

Data transferéncia 16/11/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticaco SISBB ~ 8ED1CCT759A2CF4AB

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:37:46

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATIL.

398 Jsdcuoe




MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA

RUA TIBAGI, Nro 2945 - CIDADE NOVA 566

CEP : 15500-007 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)34214120 - email ‘LEITEFILHOS@LEITEFILHOS.COM.BR

Ins.Municipal: 13690200 CNPJ: 44.888.565/0001-22 L.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

Data e horario da impressao |[Data do Servico || Situagéo da nota || Nimero de controle '
16/11/2022 - 09:18:37 16/11/2022 Emitida 2022/444393 Nota Eletronica n°32 - série B
Nons/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO —

3 Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E' ’ ;'I-. Nt E

z CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP .5?. iz

9 ; " k

_g Enall: -- -

e CNPJ: 56.363.807/0001-43

® Inserigéo Estadual: F

E L}

2 i -
Local da prestagdo do servigo: CARDOSO-SP E h‘

| ded.ugio‘ aliquota
S e L

L
descrigdo do servigo
00/ 000  217%

od.servigo quantidade
A T S S T

04.01 1 | ATIVIDADES DE MEDICOS AUTONOMOS EM UNIDADES HOSPITALARES E CONSULT
| | DE TERCEIROS

2.200,

Prefeitura do Municipio de Votuporanga OPTANTE |
Estado de SAO PAULO pry—
Secretaria da Fazenda : —
Depart. da Receita Tributaria 2.200,00|
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO

C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 47,74 !
CNPJ 46,599.800/0001-82 - www.voluporanga.sp.gov.br 5

[

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal ;
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. FUTFPTRVITR |
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no i
banco de dados do municipio. it [
Qualquer rasura ou adendo gue nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota .
fiscal invalida. e
N&o tem valor como recibo. o rabasrai
.-nmm-. gij
[Cocal da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolimento: Prestador Il 2200,00
_ . — — ~ INFORMAGOES COMPLEMENTARES B
Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003. 1y =1
04.01(78630599002) - MEDICINA E BIOMEDICINA. F‘[-\L—-‘g EITHS F i
Sarvigos médicas prestados no més de outubro /2022 i AR
56110122 plant3o noturno sem Iss marco Aurélia Naseimben! 1100,00 .'f- / [ 34 4 J
30/10/22 plantdo diumo sem iss marco Aurélio nascimbeni 825,00 = YA 3 fom f
30/10/22 plantao diumo Milena Corréa Brito 275.00 “lw U W) )
Tolal cos servigos ; 200,00 BT AL A .
] ""';""F'uFf_f’:\!:S\}l‘,".;.
Orgamento N° | [Fatura N° Vencimento AIDFN°  ~ Limite das notas (AIDF)
. - il _ 2022/66 1 2 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.V2U709.P4S1K3 com as
demais informacées constante da nota. Codigo de Verificagao: BB7924962

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 }5
CNPJ: 56.363.807/0001-43

16/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022
Prestador: 299 MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA
Enderego: RUA TIBAGI Telefone: 1734214120
Bairro: CIDADE NOVA CPF/CNPJ: 44888565000122
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15500007
Data Descricao Valor Total
29/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MARCO AURELIO NASCIMBENI 1.100,00
30/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): MARCO AURELIO NASCIMBENI 825,00
30/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 275,00

0BS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de outubro de 2022"

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 2.200,00




DOC ou TED Eletronico

Debitado b
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO

Creditado

Banco 748 BCO COOPERATNVO SICREDIS.A.

Agéncia (sem DV) 703 SICREDI GUARAPUAVA

gr\‘;?ta corrente (com 17758

CNPJ 44,888.565/0001-22

Nome favorecido MARCO AURELIO NASCIMBENI LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero decumento 111.606

Valor 2.200,00

Destinagao 0

Data transferéncia 16/11/2022

"C" - CPF/ICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB ABOF5ABB5614F38E

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:38:40

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacao efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transacéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA: ., |

334 /@ooeou

& ] b
b X %




MUNICIPIO DE PALESTINA-SP
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS (NFS-e)

Data e Hora de Emisséo da NFS-e:
16/11/2022 14:07:38

Namero do RPS: | Série do RPS: |Tipo do RPS: Data do RPS: N° NFS-e substitulda: Competéncia:

Codigo de Veriiicagao da NFS-e:

ALESTlNA—SF’

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

16/11/2022 ADBB9B4D

Nome Fantasia:
Razdo Soclal: CPFICNPJ;

UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 37.827.056/0001-24
Inscrigao Municipal: RGlInscric&o Estadual: Telefone: E-mail:

5115
Enderago: Namaro: Complamanto:

RUA PAULO ARAUJO 837
Bairro: Cidade: CEP:

CENRO 15470-000

CPF/CNPJ: Inscriggo Municipal: RG/Inscrigdo Estadual:
56.363.807/0001-43

NIF:

Endere¢o:
RUA EMILIO FERNANDES BILAR

Nuimero:

1650

Bairro:

CENTRO

Complemento:

Cep:

15570-000

Cidade: Pais(BACEN)

CARDOSO-SP

Telefone: E-mail:

17 3453-1059

DISCRIMINAGAD DO SERVICC

C-:-ﬁdlgo da Atividade/Servico (Lep 1168/2003):
401-MEDICINA E BIOMEDICINA

contato@santacasadecardoso

VALOR UNITARIO(RS) QUANTIDADE

VALOR TOTAL(R$}

Codigo CNAE:

Exig Tiss Fonte:  |Namero do Pracesso:
NAO

‘E‘Exlg ivel

Incentiva Fiscal:

Optante Simples Nacicnal.

Municipio de Incidéncia do ISS:
PALESTINA-SP

Municipio de Prestagao de Servigo:
CARDGOSO-SP

Regime Especial de Tributagao:

Pis: COFINS: |N5: 1n§ A s

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

5-Microempresario Individual (MEI)

Desconlo Condicionado
R$ 0,00

Base Calculo: Valaor ISS:

].Vaiar Dedugdes:

R$ 0,0 R$ 6.600,00

e

AEharoir

Codigo da Qbra: Numera da ART:

Valor aproximado dos tributos; federais: R$0,000,000,000,000,00, municipais: R$0,00, outros: R$0,00

BW Sisiamas (NFS-e] Para consultar a sutenticidade acesse o portal da Nota Fiscal de Services Elstranics do Municipio

Documenlo impresso em 16/11/2022 14:G7:41

Recebi(emos) de
UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA

os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos Eletranica indicada ao lado r--- -
Compaténcia:
16/11/2022
/ / Cadigo de Verificagdo da NFS-e:
Assmalura do recebedor ADBB9B4D
BW Sistemas (NFS-e) Para Itar a i o portal da Nota Fiscal de Servicos Eletrénica do Municipio Documento imprasso em 16/11/2022 14:07:41

3998 / 02 ¥




CNPJ: 56.363.807/0001-43

Ao

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

14/11/2022

COMPETENCIA: 10/2022

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
04/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
04/10/2022 PLANTAO NOTURNQ - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
11/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
11/10/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
18/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00
18/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): UGILTON CESAR DE MORAES GARCIA 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

R$ 6.600,00

TOTAL DOS SERVICOS:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS
TERMO DE FoM ENTO

LEI AUTORIZADOPA
& / 020! S

Lo




Transieréncia entre contas diversas

o\

Debitado

Nome IS C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome UGILTON C M GARCIA
Agéncia 2382-5

Conta corrente 15376-1

Valor 6.600,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:34:52

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagéo efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transacgdo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI,

PREFEITURA MUNICIPAL DE C_ARDUﬂSt)
TERMO DE FOMENTO

o N\ A
\ ".\‘ q-,$ + @’

LFI AUTORIZADORA:
3938/ I A




BARRACHI CLINICA MEDICA
FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI
RUA ANIZIO ALVES PEREIRA, Nro 5644 - LOTEAMENTO JARDIM FLORA
CEP : 15502-063 - VOTUPORANGA - SP

e-mail :flavicbarrachid322@hotmail.com,esc_cardoso@hotmail.com
Ins.Municipal: 13515900 CNPJ: 29.303.307/0001-43 L.E: - 5@02/
Data e horario da impressac || Data do Servige || Situagio da nota Numero de controle b —
16/11/2022 - 14:26:02 16/11/2022 “ Emitida | 2022/445072 Nota Eletrénica n°86 - série B
Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO E
Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO L -
e (1]

E

CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP
Enmail!
CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

iy

Tomador de Servico

-
Local db prestagdo do senvigo: CARDOSO-SP E b

aliquota

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

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018.

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

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

Nao tem valor como recibo.

OPTANTE

[Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

Orgamento N° Fatura N° Vencimento |[AIDF Ne Limite das notas (AIDF)
"""""" " * 2021/97 1 a 9999999

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validacao W2G3A7.M3G5Q1.V209M6 com as
demais informacées constante da nota. Codigo de Verificagao: C6B2E4F4E

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




303
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

SATIA (At A

16/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022
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 Descricao Valor Total
03/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
05/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
06/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
10/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a);: FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
12/10/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS MEDICO(a): VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS 1.100,00
13/10/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
17/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
19/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
20/10/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS  MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
24/10/2022 PLANTAO DIURNO _SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
26/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
27/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 1.100,00
31/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 550,00
SOBREAVISO RT 11.000,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 22.550,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE rOMENTo

LEI AUTORIZADORA:
3334 $ /020 ols

SR . (“t




Transferéncia entre contas diversas

3eH

Debitado

Nome |S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome FLAVIO ANDRE DE PAULA BAR
Agéncia 5824-8

Conta corrente 610-6

Valor 22.550,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:34:00

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU

TERMO DE FOMENTO

LE AUTORIZADORA: *.
3738 / oA s

o

N

-




POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FIRMINO ACCACIO DE LIMA, Nro 5576 - JARDIM RESIDENCIAL VILAR
CEP : 15505-142 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (17)33533020 - email :mateus@pavaocontabilidade.com.br,mjcontabilidademedica@gmail.com

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

Data e horario da impresséo_[ Data do Servigo Situagéoa nota Numero de controle =il
16/11/2022 - 08:17:47 16/11/2022 Emitida 2022/444134 Nota Eletrénica n°97 - série B

Norme/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEMM BARROS DE CARDOSO T
Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E L1 E
CEP/Gidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP Y
Emmil: - ]

CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigdo Estadual:

c
S
s
T
o
7]
o
©
3
E
Q
=

Local da prestagdo do senigo. CARDOSO-SP

HEE

AR y
od.servigo quantidade | descrigao d rvigo
e R R i : R
i | ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS | 11.000,
£

04.01 1

Prefeitura do Municipio de Votuporanga TOPTANTE
Estado de SAO PAULO ;

11.000,00}

Secretaria da Fazenda ; ol
Depart. da Receita Tributaria 11.000,00|
RUA PARA, N7 3227 - PATRIMONIO VELHO
GC.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) : alor | 278,30| |

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

wwkk ke |

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. i
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragdo digital no :T
banco de dados do municipio. P ]
Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressdo original tornara esta nota ' v i
fiscal invalida. i . kit B
N#o tem valor como recibo. |
WA e ik ;x

o

11.000,00|

g e e

| ocal da incidancia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador { L
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lel Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2022,
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (10,70%) FONTE IDET

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE TERCEIROS. ASSIM, FICA DISPENSADO A RETENGAO DA CONTRIBUIGAO PREVIDENCIARIA
CONFORME ART. 120 § 3° DA INSTRUGAOC NORMATIVA RFB N° 971/2009.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
_____ IR 2021/551 1 29999999

Para a certificacio de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao W2G3A7.W2L8D0.T7L1U7 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: B1AFD4260

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE 1SS




OO

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

14/11/2022

COMPETENCIA: 10/2022

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 Descricao Valor Total
03/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
05/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
09/10/2022 PLANTAO DIURNO SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
10/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
16/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEM ISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
23/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEM ISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1,100,00
24/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
25/10/2022 PLANTAO DIURNO SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
25/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00
26/10/2022 PLANTAO NOTURNO SEMISS  MEDICO(a): RODOLFO POZZOBON MARTINS 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 11.000,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSUL

TERMO DE FOMENTO

LE! AUTORIZADORA: i ke
3NV E/ 00 ot s

5



DCC ou TED Eletronico 3/6}

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv)

841-9
6878-0 1S C LMBARROS CARDOSQ

77 BANCOINTER
1 MATRIZ

134929357

CNPJ 42.355.516/0001-07

Nome favorecido POZZOBON MARTINS SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 111.604

Valor 11.000,00

Destinagao 0

Data transferéncia 16/11/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticago SISBB ~ 834714D6CT7FO7B6C

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:36:30
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 16:40:09

Transacao efetuada com sucesso.

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUS(
TERMO DE %MENTO

LEI AUTORIZADORA: by w8
B%éy 20 S




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) )@ ?S Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Numero da NFS-e
130

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
CA9SR6D37
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

—_— i g ByEgEs . 16/11/2022 as 13:50:48
ey i : - £ : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 29838901SQ979DWAZO7 AZ5SIVPMSS15Q
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcla
Para certificagdo da autenticidade acesse

16i11/2022 http:/iservicosi.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS 8D/issweb, menu consultas e informe os
1. 8im 2. Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFE:a:

CPF/ICNPJ RG/nscriggo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadas No;nelRazao Sp;:is;l

29.326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME

Logradoura Complemanto 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

| &
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigaoc Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Baimo

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

" i e S —— ERSATSCe S0 i

Un.Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
UN Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socerro prestados no més de outubro de 2022. 13.200,00 RS 13.200.00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMOC DE FOMENTO

LEI AUTORIZADORA:
3938 /s

g \
\ [‘ N ) N

ks A ek
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municlpio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,683% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 13.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.200,00 R$ 354,16 2-Néo R$ 0,00

ps © corns 0 INss IRRF OSLL Oulras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Nalor Liquido da NFS-e: R$ 13.200,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 130 E CODIGO DE VERIFICACAO CASSRSDST.

Data CPFIRG Asslinatura




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

3o

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

14/11/2022

COMPETENCIA: 10/2022

Prestador: 164 MYLENA CORREA BRITO ME

Endereco: AV MILTON TERRA VERDI Telefone: 17996579876

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 29326815000147

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15600001

Data Descricao Valor Total

01/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

07/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

09/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

15/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

15/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

17/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

22/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

23/10/2022 PLANTAO DIURNO _ SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

30/10/2022 PLANTAQ NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00

31/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): MYLENA CORREA BRITO 1.100,00
SOBREAVISO SOBREAVISO 2.200,00

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

Dados Adicionais

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

TOTAL DOS SERVIGOS:
R$ 13.200,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU

TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA:
3998/ a2 X

"

v
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Transferéncia entre contas diversas

330

Debitado

Nome IS C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MYLENA CORREABRITO - ME
Agéncia 402-2

Conta corrente 35716-2

Valor 13.200,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031868 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:35:12

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSUL

TERMO DE FOMENTO

;
b

LEI AUTORIZADORA:
3398 / odOutet

\

S

]




LOGOMMARCA

Dados do Contribuinte

Nome/Razdo Social

FABIO LEANDRO MARSOLA

Inscrigdo Estadual/RG
32.716.439-6

Inscrigdo Municipal
614

Enderego
AVENIDA MARIA AUGUSTA, 569
Cidade/UF

MACEDONIA / SP

CPF/CNPJ

E-mail
escritoriomacedonia@ig.com.br
Complemento

SALA 01

Bairro
CENTRO
DDD/Fone

CEP
15620-000

‘Iln

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢)

Data/Hora Emissio

16/11/2022 14:55

No. Controle No. NF

00013586

Competéncia

11/2022

00000161

Pagina

ldel

Chave de Seguranga
5W5R-1F7Z-6ESE-0B1B-5W6C

Dados do Tomador
Nome/Razdo Social

IRMANDADE DE SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

CPF/CNP)
56.363.807/0001-43

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
Enderego Complemento Bairro
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
CARDOSO/SP 15570-000
Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor Fatura N/ Vencimento Valor
0,00 0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00 U.00
0,00 0.00 0,00 0,00
Descrigao do Servigo
“Servicos medicos de Pronto Socorro prestados no mes de outubro de 2022°
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSQ
" ) ;r: ™S e v
TERMO DE FCMENTC
LEI AUTORIZADORA: - b ¥
= AN Lo
Base de Calculo das Retengdes 3?3/@ / GJCD(VU
0,00 % (PIS) R$ 0,00 (9 0,00 % (INSS) RS 0,00 (-) 'ISSQN Retido R$ 0,00
0,00 % (COFINS) R3S 0,00 (-) 0.00 % (IRRF) RS 0,00 (-) Desconto Incondicional RS 0,00 (=)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (=)
Qutros Descontos RS 0,00 (-)
Valor Liquido a Pagar RS 4.400,00
I ] Valor do ISSQN | 121,31 | Valor Total da Nota l 4.400,00 |
[Ativ. [ Descrigao da Atividade [ Alig.(%) | B.Caleulo [ Ativ. | Descrigdo da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo |
05.07 Unidade de atendimento, assisténcia ou(...} 2,7570 4.400,00

Empresa pertencente ao Simples Nacional,

DECRETO N° 017 DE 09 DE JUNHO DE 2011

INFORMACOES ADICIONAIS

Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de [SS ¢ IPL

*Para verificagio da autenticidade desta NFS-c acesse: wwiw.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/

MUNICIPIO DE MACEDONTA
Sccretarld Munici

PRACA. JOSE PRINCI N“ 449 CENTRO - MA

al da Fazenda
ia - [SSQN
DONIA/SP (17) 3849.1162

tral Tribu

Recebi(emos) de:FABIO LEANDRO MARSOLA
08 SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA.

NOTA FISCAL ELETRONICA
N/O0000161

Chave de Seguranga

Data

Assinatura do Recebedor SWS5R-1F7Z-6ESE-0B1B-5W6C




RNy

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

16/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022

Prestador: 182 FABIO LEANDRO MARSOLA

Enderego: AVENIDA MARIA AUGUSTA Telefone: 17997085410
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 35957127000188
Cidade: MACEDONIA Estado: SP
CEP: 15620000

Data Descrigao Valor Total
03/10/2022 PLANTAQ DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
08/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
17/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
22/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.100,00
24/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00
31/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 550,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos. R$ 4.400,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU
TERMO DE FOMENTO

LEIAUTORIZADORA: ~ . ¢~ ', ..
F998/020 ok




Transferéncia entre contas diversas

s 333

Nome IS C L MBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome FABIO L MARSOLA

Agéncia 402-2

Conta corrente 38571-9

Valor 4.400,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:33:33
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC
TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA: *. & lue 3 4. 4
3998/wd ot




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) _‘) 3 L‘{ Pégina 1 de 1
G PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Namero da NFS-e
283
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VHL2HQDL3

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/11/2022 as 14:17:35

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

s N R R R e

: i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuamera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 2983928L6WKJAIRAU2YHDZLOXRTE2DEG
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse

et http:/lservicosi.fernandopalis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulaggo Tipo 1SS 80/i: b, menu Itas e informe os
1-8im 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
= SR DE SERVICO!

CPFICNPJ —Fié;.;lnsét;gﬁo Estadual lnscriqéjﬁun]clpd éadastm 'N'o':n‘eiRazﬁo Sm:!al ------

26.753.324/0001-94 23502 000075209 J & L CLINICA MEDICA LTDA ME

Logradoura Complemanto Bairro

RUA GUIOMAR MARIA DONADELLI, 347 PRQ UNIVERSITARIO
CEP Cidade Telefone E-mail

15601-278 FERNANDOPOLIS-SP 17 34531151 esc_cardoso@ig.com,br

CPF/CNPJ/Documento - RGlInscrigdo Esta:.!uai rnscﬁqéo Municipal Nome/Razéo Social

56,363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Qtde. " Un. Medida Dascrigho otal
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Secorro prestados no més de outubro de 2022 7.150,00 R$ 7.150,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE GARD s
TERMO DE FomER 0
LEIAUTORIZADORA: *, |

399 oI oLt

LC 116/2003: 04.01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédiga da Obra CddioxART
Medicina e biomedicina 3,197% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
{!ﬂlsu,oo R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.150,00 R$ 228,59 2 - Ndo R$ 0,00

Lilhl

pIs © CoFINs  nss IRRF csiL ' Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.150,00 Val. Aprox. Tribulos:

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE J & L CLINICA MEDICA LTDA ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 283 E CODIGO DE VERIFICAGAC VHL2HQDLS.

Data CPFIRG Assinatura




CNPJ: 56.363.807/0001-43

35

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

14/11/2022

COMPETENCIA: 10/2022

Prestador: 160 J & L CLINICA MEDICA LTDA

Enderego: R GUIOMAR MARIA DONADELLI Telefone:

Bairro: PARQUE UNIVERSITARIO CPF/CNPJ: 26753324000194

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP; 15600001

Data Descrigao Valor Total
07/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
14/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS  MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
14/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 550,00
21/10/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
21/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1.100,00
28/10/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): JAISON HIGINO MICAS 1.100,00
28/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS  MEDICO(a): LIDIA FRANCO 1,100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 7.150,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSUY

TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA: vk

3938/ 02Ond A

‘w



Transferéncia entre contas diversas

- 1R[e

Nome IS CLMBARROS CARDOSO

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome JL C MEDICA LTDA - ME

Agéncia 402-2

Conta corrente 34585-7

Valor 7.150,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:34:22
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARD(GSO
TERMO DE FOMENTOC
LEJ AUTORIZADORA: * ¢ (., ,

3998 /oo L




] Pagina 1 e 1

STA POR 1 PAGINA(S)

Exiglbilidade do ISS

Numero do Processe

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 158

Cadigo

SR

By

Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal
1-Sim 2-Nio

i

CPF/CNPJ

Regime Especial Tributagdo
Microempresério e Emprasa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - So

RG/nscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro

Tipo 1SS

bre Faturamento

Nome/Razio Social

31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC 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

Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
16/11/2022 as 08:25:25

Local da Prestagd 2083303RONHZGTWLXL3OP2ISCMURFEFS
Para certificagao da autenticidade acesse

16/11/2022 hltp:.'fsarvlcosi.iarnandnpulis.sp.guv.br:Bﬂ
80/issweb, menu consultas e informe os

Namero da NFS-e
289

de Verificagio de Autenticidade
sQ93cesuQ

Chave de Acesso

dados desta NFS-e.

(g dtutty

| AR W AR’ # i >
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Esiadual

Qtde. Un. Medida Descrigio

Inscrigio Municipal

56.363.807/0001-43 ISENTO

Logradouro Complemento
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE
15570-000 CARDOSO - SP 3510708

B e R
Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Bairro
CENTRO
Telefone E-mail
17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Vir. Unitario Total

1,00 UN Servigos Médicos Prestados

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

4.950,00 R$ 4.950,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA:
5798/ Fac

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra . Codigo ART

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado
R$ 4.950,00 R$ 0,00

PIS COFINS
R$ 0,00 R$ 0,00

3,1936% 0000040000001 8630503
Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido
R$ 0,00 R$ 4.950,00 R$ 158,08 2 - Nao

INSS
R$ 0,00

Desconto Condicienado

R$ 0,00

IRRF CsLL
R$ 0,00 R$ 0,00

=

Outal s Retengoes
R$ 0,00

[Valor Liquido da NFS-e: RS 4.950,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R8665,78 Esladual (0,00%) RS0,00 Municipal (3,25%) R$160,8¢

Informagées Complementares

06/10/2022 PLANTAO NOTURNO
13/10/2022 PLANTAO NOTURNO
14/10/2022 PLANTAQ DIURNO

20/10/2022 PLANTAQ NOTURNO
27/10/2022 PLANTAQ NOTURNO

RECEBKEMOS) DE MEDCLINIC CLINICA MEDICA SIS LTDA

Data

CPF/RG

! !

Assinatura

O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 289 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8Q93C65UQ.




A8

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

14/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022

Prestador: 163 MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Enderego: R AMAPA Telefone: 65999382285
Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 16607022
Data Descrigao Valor Total
06/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.100,00
13/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
14/10/2022 PLANTAO DIURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 550,00
20/10/2022 PLANTAO NOTURNQO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.100,00
27/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.100,00

OBS.: Colocar na descricio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestades no mes de outubro de 2022"

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:
do prestador de servigos. R$ 4-950,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAKLuou
TERMO DE FOMENTO

LE AITARIZATAT A

79)%/(»4.79(’93




Transferéncia entre contas diversas

A

Debitado

Nome 1S C L MBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome MEDCLINIC - CLINICA MEDIC
Agéncia 402-2

Conta corrente 36742-7

Valor 4,950,00

Destinagao 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 16/11/2022 16:35:46

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transacdo efetuada com sucesso.

16/11/2022 16:40:09

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSC
TERMO DE FOMENTOC

LEI AUTORIZADORA: * ™t L .5, .




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) l %O Pagina 1 de 1

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS

Namero da NFS-e
8
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
5RRUXRSH5

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17M11/2022 as 08:41:12

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 2984502Z51UCZ2MMVAT3VIDLDBQ1QOKY
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
17/11/2022 Para certificagdo da autenticidadi
sl http://servicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS 80/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/ n;:ric;éo Estadual Inserigio Municipal Cadastro "Nume.fR uclal

47.530.573/0001-90 28574 000101463 VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA BRUNO GELONEZE, 40 JD RES POR DO SOL

CEP Cidade Telefone E-mail

15600-334 FERNANDOPOLIS-SP (17) 3462-7745 patriarcacontab@uol.com.br

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscrigio Municipal R Nome/Razao Social

56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Baimo

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Poslal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail

15570-000 CARDQSO - 5P 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

O Un. Modida  Descrigio e i I ‘ Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE OUTUBRO DE 2022 1.100,00 R$ 1.100.00

LC 116/2003: 04,01 ' Allquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra  Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Cendiclonado

R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 22,00 2. Ndo R$ 0,00

) B ‘;:}%:

fie ki W;M it e

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges

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:

Informagdes Complementares

DADOS PARA DEPOSITO BANCO SICOOB AG: 5004 C/C: 1078344-0 - EMPRESA PRESTADORA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL DE ALIQUOTA DE 2%.

........ T T T T T T T T LTI TT TP IR [ [T T T T TP TTT I T IC T TP L IR IrrT]

RECEBI(EMOS) DE VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO SRRUXRSHS.

Data CPFIRG Assinatura
f /




\RY

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

16/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022
Prestador: 295 VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS LTDA
Endereco: RUA BRUNO GELONEZE Telefone:
Bairro: JD RES POR DO SOL CPF/CNPJ: 47530573000190
Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP
CEP: 15600334
Data Descricao Valor Total
12/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS 1.100,00

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

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.100,00

PREFEITURA MUNIGIPAL DE CARDUSY
T
TERMO DE %-‘bMENT\,

\‘ .t\; - A i o

LF! AUTORIZADORA:
I8 / IO




G337171557539380008
17/11/2022 16:01:44

DOC ou TED Eletronico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

841-9
6878-0 1S C L MBARROS CARDOSO

756 BANCOQSICOOB SA.
5004 CCLA CENTRO BRASILERA

10783440

A8

CNPJ 47.530.573/0001-90

Nome favorecido VALERIA CRISTINA DE SOUZA FREITAS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 111.701

Valor 1.100,00

Destinagéo 0

Data transferéncia 17/11/2022

"C"- CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB EC1AC7C468314E30

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 17/11/2022 16:01:00
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 17/11/2022 16:01:44

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSUL
TERMO DE FCMENTC

LE] AUTORIZADORA: . & (L™ v o
38/ odNele

5




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 25

17/11/2022 18:08:14 17111/2022 Us0YIY9szZ

SAOQ JOSE DO RIO PRETO - SP

SAO JOSE DO RIO PRETO

: ‘?‘7 GESTOR.SOCIETARIO@RISSICONTABILIDADE.COM.BR

56.363.807/0001-43

gty

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

CARDOSO |u:= | sp

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 R$ 183,70 (16,70%) FONTE: IBPT

DECLARO QUE OS SERVIGOS FORAM PRESTADOS PESSOALMENTE PELOS SOCIOS, SEM CONCURSO DE EMPREGADOS OU AUXILIARES. DISPENSADO DE
RETENGAO DE 11% PARA SEGURIDADE. DISPENSADO NOS TERMOS DO ARTIGO 120, INCISO IIl DA INSTRUGCAO NORMATIVA RFB N° 871, DE NOVEMBRO/2008.

4.01/04.01.00 - Medicina e biomedicina.

715 - COFINS: 33,00 ‘ 16,50 11,00
1.100,00 1.100,00
0,00 1-Tributagdo no municipio 363,00
0,00 b e i 0.00
67,65 0-Nenhum 737,00
0,00 3,00
0,00 () Sim (X) N&o
22,11

TOTAL DA NFS-e R$:

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 utilizag&o do Cédigo de Verificagéo.

Avisos
PREEEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FCMENTU

LEI AUTORIZADORA: *. L. & v
3798 /A

5




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

14/11/2022
COMPETENCIA: 10/2022
Prestador: 283 JDHS SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
Enderego: RUA DOS LIRIOS Telefone:
Bairro: JARDIM DOS SEIXAS CPF/CNPJ: 26577504000162
Cidade: SAO JOSE DO RIO PRETO Estado: SP
CEP: 15061090
Data Descrigao Valor Total
19/10/2022 PLANTAO NOTURNO - SEMISS MEDICO(a): JUAN DANIEL HIDALGO SALINAS 1.100,00

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

Dados Adicionais

Os tributos

TOTAL DOS SERVIGOS:
devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.1 00,00

PREFEITURA MUNICIPAL UE Ui uws
TERMOC DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA:




Transferéncia entre contas diversas

Debitado

Nome 18 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

Destinagdo 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUI GARCIA FILHO 18/11/2022 08:35:57
JD389488 LEANDRO M MELEGAT| 18/11/2022 08:37:15

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CArUUSU
TERMO DE FCMENTC

LEI AUTORIZADORA: |
37 ?a?‘/ R,




GUIMARAES & BINHELLI CLINICA MEDICA LTDA

CORREGO DO RETIRO, Nro 2961 - ZONA RURAL

CEP : 15775-000 - SANTA FE DO SUL - SP
Fone: (17)9229 4017 - email :moretiescnacional@hotmail.com

Ins.Municipal: 15292 CNPJ: 44.981.459/0001-99 LE:

NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVIGOS

Data e horério da impresséo || Data do Servigo || Situacdo da nota || Nimero de controle B
21/11/2022 - 14:17:16 21/11/2022 Emitida 2022/93989 Nota Eletrénica n°62 - série A
Nors/ Razio Social: IRMADADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Enderego: RUA EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO rone.

CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP - iy e

I
Emmil: santacasa.cardoso@hotmail.com I -

CNPJ: 56.363.807/0001-43
Inscrigéo Estadual:

Q
O
S
i
a
w
O
a
“
%
2
o
=

Local da prestagéo do servigo: CARDOSO-SP

quantidade descrigdo do servigo
| plantoes realizados 02/10/2022 dimo e notuma ; 2.200,00

Prefeitura da Esténcia Turistica de anta Fé do Sul
Estado de SAO PAULO

SECRETARIA DE FINANCAS

Setor de Tributos
AV. CONSELHEIRO ANTONIO PRADO, N° 1616 - CENTRO
C.E.P 16775-000, SANTA FE DO SUL(SP)
CNPJ 45,138.070/0001-49 - www.santafedosul.sp.gov.br

Lei Complementar Municipal n°® 093/2003 e suas alteragées, Decretos 3333/2013, 3334/2013,
3335/2013 e 3336/2013; Leis Complementares Federais: 116/2003, 123/2006 e suas alteragdes.
NOTA FISCAL emitida através do site www,santafedosul.sp.gov.br, com escrituragdo digital no
banco de dados do municipio. Qualquer rasura ou adendo que néo faga parte da sua impressio
original tornara esta nota fiscal invélida.

Nao tem valor como recibo.

OFTANTE

Local da incidéncia do ISS: CARDOSO-SP Responsavel Recolhimento: Tomador

Lista de Servicos dé Ll isniss Eadlbral FIRI000%: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
04.01?008830503;:'-1«:E|DCIE%?E BIOMEDICA PREFE'TURA MUN!C,PAL DE CARDU&U
TERMO DE FOMENTG
LE' AUTORIZADOFA % [ !
INNE /adidol
Orgamento N° Fatura N°® Vencimento AIDF N° : Limite das notas (AIDF)
2022/54 1a100

Para a certificagcdo de autenticidade desta nota acesse e informe o Codigo de Validagao U7D0Z5.U7G8S7.Z5G5U7 com as
demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagao: 6EAE24AB1

CEISS - CONTROLE ELETRONICO DE ISS




(G337211618033087008
21111/2022 16:21:44

DOC ou TED Eletrénico

W2F

Debitado

Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0 |S C L MBARROS CARDOSO

Creditado

Banco 756 BANCO SICOOB S.A.

Agéncia (sem DV) 3188 CREDICITRUS

SSTIa corrente (com 1368451

CNPJ 44.981.459/0001-99

Nome favorecido GUIMARAES E BINHELLI CLINICA MEDICALTD

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 112.102

Valor 2.156,00

Destinagdo 0

Data transferéncia 21/11/2022

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB ~ AB241900E07393E7

Assinada por JC031862 RUI GARCIA FILHO 21/11/2022 16:20:24
JD389488 LEANDRO M MELEGATI 21/11/2022 16:21:44

Transacao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

OREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSY
TERMO DE FCMENTC

LE| AUTORIZADORA: S
398/ oAl ot

A




RECEBEMOS DE RDSALINA GONCALVES DE SOUZA 09254708801 08 PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ VALOR NOTA NF-e
LADO RS 842,00
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO Ne: 000.000.111
/ / IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO SERIE: 1
09254708801 DA NOTA FISCAL
RUA PEDRO COCUL®, 1001 ELETRONICA
. 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
A ool 1. Safda 1 3522 1129 1232 4800 0121 5500 1000 0001 1115 4533 3229
sp
TELIFAXE 1736320010 N‘: 000.000'1 II Conasulta de autenticidade no portal naciconal ca NF-o
CEP: 15570000 QERIE : 1 . WWREe fohbndn e DY fpaEeRY.
oL no 2iTe dz Sefaz Autorizadora
FOLHA: 1del

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 135221614421095 - 22/11/2022 10:38:46
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ ",
256026442114 29.123.248/0001-21 ¢
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 |22/11/2022
ENDLREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 |22/11/2022
MUNICIPIO FONF/FAX UF INSCRICAQ RSTADUAL  [IIORA DFE SAIDA
CARDOSO SP 10:37:32
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DL ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 842,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO TP VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 842,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC | UF CNPJ/CPE
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0 0,000 0,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
;:?r". DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO V;M esosn| crop| unm. | ouanT. U\":,'I'i":l(, \;f:;‘iﬂl B.CALC ICMS | VALOR 10MS |VALOR (P) m‘::m ’m:j 1‘;2'2 ::UR_;:;E
1 PAO FRANCES 19059090| 0 400| 5101 | UN | 842,0000 1,000000 842,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
— = N NEra
TERMO DE FCMENTC
ek - . W, N »
LLEI AUTORIZADORA: T
2I)8 JaAacot
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOLES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO




(G333221618648243008
22/11/2022 16:20:04

Transferéncia entre contas diversas

b

Debitado

Nome | S CLMBARROS CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 6878-0

Creditado

Nome ROSALINA G 09254708801
Agéncia 841-8

Conta corrente 15400-8

Valor 842,00

Destinagéo 0

Data Nesta data

Assinada por JC031869 RUlI GARCIA FILHO 22/11/2022 16:19:17

JD389488 LEANDRO M MELEGATI

Transag&o efetuada com sucesso.

22/11/2022 16:20:04

Transagéo efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO M MELEGATI.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FCMENTO

LEI AUTORIZADORA: T TR T




Identificagdo do emitente 7
C M HOSPITALAR S.A (RPO)

LT (T

|

w}

DOCUMENTOAUXILIAR DA
NOTAFISCAL ELETRONICA

| )

Grupo A | -ENTRADA [4 CHAVE DE ACESSO DA NF- |
RATRIO EMPHESARAL CEF AR _ 1-SAIDA — 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0514 0317 0368 8028 _
g -n D RIBEIRAO PRETO/SP 7 2
ITEf=ss E=F = ; 8 3 Hie :
N e Mmmum@w w Constita de autenticidade no portd nacional da NF-e |
| FOLHA 01/02 wwwnfe fazenda.g ovbr/portal ou o site da SEFAZ Autorizada
JATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO _ _
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221655781598 28/11/2022 21:36:11-03.00 |
ach ; L DO SUBST.TRIB. CNPJ
wmmmmwwm%wm»c%r B S 12.420,164/0001-57
| NOME/RAZAO SOCIAL - . 7 CNPJCPF 7 DATA DE EMISSAD
. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MDE BARROS DE CARDOSO (000014-0001) , mm,w.mm.wo.b.ccn:.#.m : - 28/11/2022;
m - ENDERECO T BAIRRO/DISTRITO CEP .
m | REMLIO FERNANDES BILAR,1650 CENTRO 15570-000 _nw Tu
E T = b J o — - - — o = + - i
m m MUNICIPIO FONE/FAX UF |NSCRIGAD ESTADUAL HORA mﬁ%mﬁ
CARDOSO 01734531233 s ~ ) B Ol
=== 1 [ ] wl )
W | 001 . 7 |
2 | 041127202 .
£ 173840 _ _ = )
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSL.  Lio, Jw
1.738.40 231,21 0.00 no (kS A | I\
| VALOR DO FRETE I._ VALOR DO SEGURO ﬁ DESCONTO T OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO IPI YALOR TOTAL DA NOTA w D &
: 0,00 | 0.00 | 0,00 0,00 i ﬁ oo . ‘ 173840 = il ] .W
RAZAD SOCIAL D o B & T FRETEPORCONTA | CODIGOANTT PLACA DO VEICULO UF CNPUCPF = Cy: £
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA O-EMTENTE 08344 556/0001-48 o < /
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL w £
RUA ADE 27 , LOTE 28/29 BRASILIA k DF ) ) o m ~~
'QUANTIDADE . ESPECIE ) MARCA | NUMERAGAO 4 PESO BRUTO PESO LIQUIDO E ol = |
4 CAIXAS m 50,0000 50,0000 o = =lm
= . ) | 0 ¢ ) ﬁ
“ coo. proD DESCR PROD NCMISH  CST CFOP UN QUANT.  |V.UNITARO |VLRTOTAL BCICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%CMS Q.0TE |LOTEPROD. D¥ELID. | DFABR i
3 I 022
m 000520 FISIOLOGICO0,8% 30049099 000 5102 CX 2.0000 mmmboooL 1.164,00 000  13.30% | 0.00% 210000161729 a__?_uomu_ 16/04/2022
| 100ML CX 100 BO ,
-HALEXISTAR 4
018305 FISIOLOGICO 0,9% 30049098 000 5102 CX 2,0000| 287,2000 5744 574,40 0,00 76,40 000  1330%  000% 2! 0000167460 c&coaoL 07/09/2022
250ML CX 50 BO - 4 _

1
|
: “ HALEXISTAR

|

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

|
| 20000696

SSQN  DADOS DO PRODUTO / SERVIGO"

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DIFAL nao devido a unidade federada de destino a partir de 01/01/2022 - Produto(s): 000520; 018305
ARTIGO 54, DO RICMS-SP - Produto(s): 000520; 018305

DADOS

ADICIONAIS

018305
Nosso Pedido: 99KFEQ
A Viveo possui o Programa de Integridade e a Politica Antissubomo como fe

RED BC ICMS CONF ART 62 ANEXO |l RICMS/SP DECRETO 58.985 DE SP_SOLUCAO PARENTERAL - Produto(s): 000520;

ramentas que direcionam e onentam

=~
| B

VELOR DO ISSQN

’. BASE DE CALCULO DO 1SSQN

. Pedido: 99KFE0 RESERVADO AQFISCO
| Rep.: 011807 7
| N°da 08 Volumes ,
| 600002515929 (G) 4

| Total

— 7
L il



NF-e
N° 001051403

SERIE 1

TICKET

RECEBEMOS DE C MHOSPITALAR S.A. (RPO) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

000004886717

EMPRESA 001001

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

'

R

= G MIHOSPITALAR. A {RPO) NOTAFISCAL ELETRONICA Ul
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 0-ENTRADA [ 4 CHAVE DE ACESSO DA NF-E
Liaupo AT ENPEERARAL Cepmnte 1-SAIDA 3522 1112 4201 6400 0157 5500 1001 0514 0317 0368 8028
m D RIBEIRAQ PRETO/SP ]
IYEARE RS AR . o z_.msaﬂsw Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e
WOWW%_ 02102 wwwnfe fazenda.goubr/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERAGAO . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
2 21:36:11-03:00
VENDAS DE MERC. ADQUIRIDAS E/OU RECEBIDAS DE TERCEIROS 135221655781598 28/11/2022 2
_mﬂm%m.mwwmmﬂwpuc? e T DL mﬁwo.at%a#ﬂ
= , T | & ! T [ . DVALID. |DFABR
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST CFOP UN V.UNITARIO VLR TOTAL BC.ICMS BC.ICMS ST |VLRICMS VLR ICMS S1%ICMS ALIQ.IPI Q.LOTE 7 LOTE PROD. D.VAL
_ | O &
| QHW - =
| S
| o = . VN
< Z| -
O il
L .
a2
2 B R
<z h =t
B el K
m il M
=% .
S5 Q8
- '>)
= o 8
= N
x = N
o =
E g
oW 2
i = =
[0 Ll
o —

DADOS

ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

atodos a atuarem com etica, moralidade, integridade e transp
https://www viveo.com. bricompliance

1cia. Para mai

informacoes, acesse

RESERVADO AQ FISCO

pow n_‘ﬂﬂ.ﬁd 1

OTVAS




ﬁ Bradﬂ?#

Comprovante de Entrega

Beneficidrio & po

Agéncia/Cod, Beneficiario | Nro.Documento
C M HOSPITALAR S.A. (RPO) CNPJ: 12.420,164/0001-57 3376-6/00002494-5 ’;1051403 | ic
B - ( ) Ausenle
Pagador Vencimento Valor do Documento () N&o existe n° indicado ~ *
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE GARDOSO 05/12/2022 1.738,40 () Recusado
S— Néo procurado

Data Assinatura g ; End:'e insuficiente
Recebi(emos) o bloquetoftitulo com as caracteristicas acima. () Descunf'lt;cido

Data Entregador ( ) Falecido

() Outros (anatar no verso)
Recibo do Pagador
n Bradesco |237-2 {
Local de Pagamento Vencimenta N
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 05/12/2022
ga::ﬂ:gigfs:\.l::ﬂder;@ Agéncia/Codigo do Beneficiario
R S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57
AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055 3376-6/00002494_5
Dala do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamenio Nosso Numero N
28/11/2022 - 001051403 - DM N 28/11/2022 09/00000661 504~2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
09 R$ 1.738,40

Instrugoes (Todas as informagdes deste boleto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)

APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%

COBRAR JUROS DE RS 3,48 POR DIA DE ATRASO

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS.

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

| (-)Desconto/Abatimento

(-)Outras Deducées

“(=)Valor Cobrado

(+)Mora/Mulla

' (+)Outros Acréscimos

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

CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

PREFEITURI\ MUN!C!PA

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

T .-uv s

L DE CARDOSV
FOMENTO

" ‘; E £, ™ . -
LEl AUTOR!ZADOVA
I A

[ gradesco ]237 -2 [ 23793.37609 90000.066150 04000.249401 5 91900000173840

Local de Pagamento - I erciene— == =
REALIZAR PAGAMENTO SOMENTE POR MEIO DESTE BOLETO BANCARIO 05/1 2!’2022
Beneficiario/CNPJ/Endereco | Agéncia/Cadigo do Beneficiario

C M HOSPITALAR S.A. (RPO) - CNPJ: 12.420.164/0001-57 3376-6/00002494-5

AV. LUIZ MAGGIONI, 2727 - RIBEIRAO PRETO - SP 14072-055

Data do Documento Nro.Documento Espécie Doc. Aceite  |Data do Processamento Nosso Numero
28/11/2022 001051403 DM N 28/11/2022 09/00000661504-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

09 R$ . 1.738,40

Instrugdes (Todas as informagées deste boleto sdo de exclusiva responsabilidade do beneficiario)
APOS O VENCIMENTO, COBRAR MULTA 2,00%
COBRAR JUROS DE R$ 3,48 POR DIA DE ATRASO

| (-)Outras Dedugbes

| {-)Desconto/Abatimento

PROTESTAR AUTOMATICO APOS 5 DIAS. FMoaMuia
NAQ AUTORIZADO PAGAMENTO EM CONTA CORRENTE -
BANCARIA, NAQC SAQ IDENTIFICADOS, PORTANTO NAO QUITAM (+)Outros Acréscimos

0O(0S) DEBITO(S).

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

CARDOSO - SP - 15570000

Sacador/Avalista

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

MAFRA

(=)Valor Cobrade

T T

Ficha de Compensagao




06/12/2022 - BANCO DO BRASIL - 09:55:55
084100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCO S.A.
23793376099000006615004000245401591900000173840
BENEFICIARIO:

CM HOSPITALAR SA

NOME FANTASIA:

Cl HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57
BENEFICIARIC FINAL:

Cl4 HOSPITALAR SA

CNPJ: 12.420.164/0001-57

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56,.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 120.503
DATA DE VENCIMENTO 05/12/2022
DATA DO PAGAMENTO 05/12/2022
VALCOR DO DOCUMENTO 1.738,40
VALOR COBRADO 1.738,40
NR.AUTENTICACAO C.634.3E2.B22.7CC.568

Central de Atendimento BB

4004 D001 Capitais e regioces metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 7292 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoeria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

Transagao efetuada com SUcesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDUSU

TERMO DE FOMENTO
e AUTORIZADORA: D 1Y [0l




Avenida Tower Automotive, 300 -

et | l|||I\IIH|i|I||l|I|I|Il||l||H|||lllllllI|Ij|l||ll||l|l|l|l|l|||J>I
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETABNICA
SU P ER MED! 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO /

KN

i 3522 1111 9900 0441 5500 1000 4428 5010 0019 173
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, 1-BAIDA 522 1111 2060 9900 0 8500 28 b ) L4
CEP;07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 442850 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/2
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USC
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135221671276594 30/11/2022 19:33:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
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 30/11/2022
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R.EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HO SAIDA
CARDOSO 1734531233 5P
FATURA / DUPLICATA
001 30/11/2022 1.655,34

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE GALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.655,34 205,11 0,00 0,00 1.655,34
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.655,34
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME ( RAZAO SOC FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO gl i
ATIVA DiSTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO UNICIPIO TNSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sp |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXA 22,08 22,08
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMiSH | ©ST | CFOP |UND. | QUANT. VUNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIPI . ;‘;s ALIPI
14367 |ACEBROFILINA SMG/ML PED 120ML GEN-PRATI
DONADUZZI LT 22FB9H (12) 06/2024 (Fornece-
dor: 9706, Lote: 22FB9H, Qtde: 12 ,Data
Fab: 01/06/2022, Data Val: 30/06/2024) 30044930 | s00| 5102| FR 12 4,9200 59,04 59,04 7,09 12,00
3422 |AGUA P/ INJEGAQ 200AMP 10ML PL-EQUIPLEX LT
2231687 (3) 07/2024 (Fornecedor: 104, Lo-
te: 2231687, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/07/202-
2, Data Val: 31/07/2024) 30049099 | 500 | 5102 CX 3 70,5433 211,63 211,63 | 28,14 13,30
24966 |CEFTRIAXONA 1G IV 100FAM GEN-BLAU LT 2209~
0e10 (1) 08/2024 (Fornecedor: 47, Lote:
22000810, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/08/2022,
pata Val: 31/08/2024) 30042059 [ s00| 5102 | CX 1 348,1200 348,12 34812 | 41,78 12,00
26930 |CETOPROFENO 100 MG IM 100 AMP 2ML GEN - LT
BG-001/22 (1) 01/2024 (Fornecedor: 1898,
Lote: BG-001/22, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/02/
2022, Data Val: 31/01/2024) 30049029 | s00| 5102 CX 1 213,5600 213,56 213,56 25,63 12,00
10208 |BUTIL.ESCOP.+DIPIR.100AMP SML GEN- HIPOLA-
BOR LT H-102/22 (2) 08/2024 (Fornece-
dor: 1898, Lote: H-10Z/22, Qtde: Z ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 31/08/2024) 30049009 | 500 | 5102| CX 2 268,4960 536,99 53699 | 64,43 12,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

#REV4 ;RIPAVI; ||

Pedido! 4412486

Empresa credenciada no Regime Espec
termos da Portaria CAT 116/2017

peposito no Bradesco - Ag: 3398 Conta:29357-1
setor de Cobranca: (11)

POS-VENDAS NO NOMERO (11) 4934-1703
Rota....: 2 Cubagem: 0,06

ORIA

(Cod.Ident.:
)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-167T1
Q'IALQJE‘R TNCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

RE -

jal de Distribuidor Hospitalar DBGO:&S#’EMBF}REFE

A \\Jj‘l :

RIADAS

56363807000143 )

RESERVADO AO FISCO

tITURA MUNICIPAL DE CARDUS U
TERMO DE FOMENTO

E/QR AUTORIZADORA: *

ALTAS SO SER AO REPOS TAS SE 3}}6))/ (320(){\9}
TREM RELCACTON PAS NG
f ,‘I\.?“" LI E f\.‘{! ]l-‘ll‘r |.rlr\l POF{]IE f




SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0 A

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3522 1111 2060 9900 0441 5500 1000 4428 5010 0019 1737

N2 442850
SERIE 1
FOLHA 2/2

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

ou no site d:

a Sefaz Autorizadora

\O)

NATUREZA DA OPERAGAQ

Venda de Merc.Adq.de Terc.

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

135221671276594 30/11/2022 19:33:26

C;
10

INSCRIGAC ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS

Te

LE! AU

PREFEITURA

MUNIC

RMQ DE
FORIZAL]

IPAL D

NS

E CARDOSI
FOMENT:
onaA: A YA«

cODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.IPI : c?n:s ALIPI
29570 |SOL.CL.DE SODIO 0,9% 100ML SOFR-ECOFLAC BR
LT 22373314A5 (1) 09/2025 (Fornecedor: 32-
55, Lote: 22373314A5, Qtde: 1 ,Data
Fab: 01/09/2022, Data Val: 30/09/2025) 30042089 | 300 | 5102 CX 1 286,0000 286,00 286,00 38,04 13,30




(5334011609133174015
01/12/2022 16:12:40

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DVv)

841-9
6878-0 IS C L MBARROS CARDOSO

237 BCOBRADESCOSA.
3398 AGEMPRESAS GDE ABC-U.5 B.CAMP

293571

V0

CNPJ 11.206.099/0004-41

Nome favorecido SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODU
Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 120.103

Valor 1.655,34

Destinagdo 0

Data transferéncia 01/12/2022

“C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticacdo SISBB  75950C1B7268BF74

Assinada por JD388488 LEANDRO M MELEGATI 01/12/2022 16:08:20

JC031869 RUI GARCIA FILHO

Transac&o efetuada com sucesso.

01/12/2022 16:12:40

Transacgéo efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSU
TERMO DE FOMENTO

LE! AUTORIZADORA: L e LR

DR do o




