lizar Pix agrupados

G332160818127518007
Consultas - Extrato de conta corrente TRlr2Res BE
Cliente - Conta atual
Agéncia 841-9
Caonta corrente 20614-8 IRMANDADE C L MB CARDOSO
Periodo do extrato 06 / 2025
Langamentos
bal ;?11';: she OW.E:;'B G Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R§ Saldo
30/05/2025 ocoo 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
02/06/2025 0841 99015 870 Transferéncia recebida 550.841.000.105.061 270.000,00 C 270.000,00 C
02/06 14:35 P M CARDOSO FPM
03/06/2025 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.841.000.013.508 2.72268D
03/06 15:37 KELLY BATISTADE SOUZA
03/06/2025 0841 99015 475 Aplicagdo Poupanga 550.841.510.020.614 266.236,72 D

03/06 15:41 IRMANDADE C L MB CARDOS

03/06/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 60.301 1.040,60 D 0,60C
03/06 15:37 RAFAELA BARBETADOS SANTOS

04/06/2025 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.841.000.106.534 2677,25D
04/06 16:31 RICARDO FRUTUOSO SANTOS

04/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.401 34682D
SOGAMAX DISTRIBUIDORADE PRODU

04/06/2025 0000 00000 825 Resgate Poupanga 148 3.02417C 000C
Poupanga (var.51)

05/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.501 1.602,75D
GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM
05/06/2025 0000 00000 825 Resgate Poupanca 148 1.602,75C 0,00C

Poupanga (var.51)
06/06/2025 0000 13134 250 Folha de Pagamento 22.963 105.786,87 D
06/06/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.601 3.500,00 D
237 0304 008329883000190 CARLOS ROBERT
06/06/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 881.571.200.089.777 1300D
Cabranga referente 06/06/2025
06/06/2025 0000 00000 825 Resgate Poupanga 148 109.289.87 C 0.00C
Poupanga (var.51)
09/06/2025 0841 99015 870 Transferéncla recebida 550.841.000.000.011 31.50C
09/06 16:28 IRMANDADE DAS C LMDE

09/06/2025 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.841.000.016.500 14.000,00 D
09/06 16:34 LEAL S ACLINICAS LTDA

09/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.901 1.08582D
ALFA CHEMICAL LTDA

09/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.902 571883 D

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E

09/06/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 60.903 1.370.38 D
SOGAMAX DISTRIBUDORADE PRODU

09/06/2025 0000 00000 825 Resgate Poupanga 148 21.833,63C 000C
Poupanga (var.51)

10/06/2025 0841 99015 470 Transferéncia enviada 550.402.000.035.716 2.400,60D




10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

10/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

0841

0841

0841

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13106

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

10/06 07:47 MYLENA CORREABRITO - ME
470 Transferéncia enviada

10/06 07:47 MEDCLINIC - CLINICAMEDI
470 Transferéncia enviada

10/06 07:47 ALEXANDRE R MARSOLA

470 Transferéncia enviada

10/06 07:47 JOSE J P RAMOS LTDA

109 Pagamento de Boleto
TELEVIDACENTRO ESPECIALIZADO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

550.402.000.036.742

550.402.000.043.767

550.622.000.024.375

61.001

61,002

237 0025 055631190000137 FOGACA DE OLI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

61.003

290 0001 055320763000101 ONESTEP SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5042 019181508000161 FUZAE FUZAS
293 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 050100152000134 MAT. - CLIN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

336 0001 053815570000104 JPJ - SERVICO
393 TED TransfEletr.Disponiv

336 0001 057770821000124 J ASILVASER
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 034589377000140 BAZALIAE BAS
393 TED TransfEletr.Disponiv

260 0001 059331617000132 ELISASOARES
393 TED TransfEletr.Disponiv

260 0001 058942106000194 LISBOASILVA
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Caobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Caobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Hetronice

Cobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 10/06/2025

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 10/06/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cabrancga referente 10/06/2025

825 Resgate Poupanga

Poupanga (var.51)

109 Pagamento de Boleto

SOGAMAX DISTRIBUIDORADE PRODU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

61.004

61.005

61.006

61.007

61.008

61.002

61.010

831.611.100.091.249

831.611.100.091.250

831.611.100.091.251

831.611.100.091.252

831.611.100.091.253

831.611.100.091.254

831.611.100.091.255

831.611.100.091.256

831.611.100.091.267

148

61.101

61.102

077 0001 051269407000150 LOPES REIS SE

3.600,00D

11.400,00 D

16.800,00 D

450,00 D

4,200,00D

3.600,00 D

11.262,00 D

4,800,00 D

17.300,00 D

31.200,00D

1.12620D

6.000,00D

3.60000D

13.00D

13.00D

13,00D

13,00D

13,00D

13.00D

13,00D

13,00D

13,000

117.855,20C

34692 D

3.600,000D

oooc




11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

11/06/2025

12/06/2025

12/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

16/06/2025

18/06/2025

18/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

20/06/2025

25/06/2025

25/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

30/06/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0600

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

13105

00000

13105

13105

00000

13106

00000

13105

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

13113

000C0

00000

393 TED TransfEletr.Disponiv 61.103
077 0001 051008682000110 LPS COELHO SE

144 Pix - Enviado 61.104
11/06 07:39 BRUNAMONISE DE JESUS ESTR

109 Pagamento de Boleto 61.105
DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

310 Tar DOC/TED Eletronico 891.621.200.006.913

Cobranga referente 11/06/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/06/2025
258 Tarifa Pix Enviado

891.621.200.006.914

891.621.200.155.629
Tar. agrupadas - ocorrencia 11/06/2025

825 Resgate Poupanga 148
Poupanga (var.51)
109 Pagamento de Boleto 51.201

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

825 Resgate Poupanca 148
Poupanga (var.51})
109 Pagamento de Boleto 61.601

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
109 Pagamento de Boleto 61.602
SOGAMAX DISTRIBUDORA DE PRODU

825 Resgate Poupanca 148
Poupanga (var.51)
109 Pagamento de Boleto 61.801

SOGAMAX DISTRIBUIDORADE PRODU

825 Resgate Poupanga 148
Poupanga (var.51)

144 Pix - Enviado 62.001
20/06 08:58 DIMASTER SP

144 Pix - Enviado 62.002
20/06 10:23 ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR

144 Pix - Enviado 62.003
20/06 10:45 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA

144 Pix - Enviado 62.006

20/08 13:41 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAC
258 Tarifa Pix Enviado 861.711.200.445.771
Tar. agrupadas - ocorrencia 20/06/2025

825 Resgate Poupanca 148
Poupanga (var.51)

109 Pagamento de Boleto 62.501
CIRURGICAOLIMPIO LTDA

825 Resgate Poupanca 148
Poupanga (var.51)

170 Tar Pag Salér Créd Conta 831.810.801.785.283
Cobranga referente 06/06/2025

825 Resgate Poupanga 148
Poupanga (var.51)

999 SALDO

8.400,00D

1.200,00 D

1.94133D

13,00D

13,00D

10,00D

1552425 C

51551D

515,51 C

735,00D

1.370,37 D

210537 C

245824 D

245824 C

16.180,8¢ D

11.666,96 D

882,500

769,50 D

36,34D

29.536,10C

741,25D

74125C

136,50 D

136,50 C

goo0cC

0,60C

000C

000C

0,00 C

nDooc

Q,00C

%% A CONTA NAD FOI MOVIMENTADA ***




Agéncia / Conta

Periedo

Variagao

Titularidade
Dt.
lancamento Dt. base
31/05/2025

02/06/2025 30/05/2025
03/06/2025 03/06/2025
04/06/2025  05/06/2025
04/06/2025 05/06/2025
05/06/2025 04/06/2025
06/06/2025 05/06/2025
09/06/2025  06/06/20256
10/06/2025 09/06/2025
11/06/2025 10/06/2025
12/06/2025 11/06/2025
13/06/2025 12/06/2025
17/06/2025 16/06/2025
20/06/2025 18/06/2025
23/06/2025  20/06/20256
23/06/2025 24/06/2025
23/06/2025  24/06/2025
26/06/2025  25/06/2025
Salde atual

Saldo bloqueado

Salda total

Extratos - Poupanga

841-9/20614-8
01/06/2025 a 30/06/2025

POUPANCA-OURO DIARIA (51)
IRMANDADE C LM B CARDOSO

Dia Historico Ag.
origem

Saldo anterior
248 Resgate Automatico 841-9

3/6 601 Transferéncia de Crédito  841-9
741 Reajuste Monetario -

55 BACEN 841-9

5/5 737 Juros 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-9
248 Resgate Automatico 841-8
741 Reajuste Monetario - o

2415 pacEN 841-9

24/5 737 Juros 841-9
248 Resgate Automatico

Documentolnformacoes

9.084.130

20.614

9.084.104
9.084.105

9.084.106
9.084.109
9.084.110

9.084.111
9.084.112
9.084.116
9.084.118
9.084.120

9.084.126

) SELIC igualimenar que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC
Rendimentos: o0\ \c maior que 8.5% A.A.: TR+0,5% AM.

Domingo

15

22

29

186

23

%3

Segunda Terga
I3 4
10 11
7 18
24 25
1.278,61

Quara

03/06 15:41 IRMANDADE C LM B
CARDOS

~ Quinta Sexta
5 6
12 ;13
19 20
26 27

(332160818127518010
16/07/2025 08:22:04

k0

Valor Saldo

39.769,18

G
129,50 D
266.236,72
C
533C

1525C
3.024,17 D
1.60275D

109.299,87
D

21.833,53D
117.85656,20
D

15.524,25 D
51551 D
2.10537D

2.458,24 D
20536100

384C

10,73 C
741,250

0,00C
0,000
141511 C

Sabade

14
21

28

Transagao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




JCAQURD

e

Extratos - Poupanga

Al . A
N Y- E18 6 R PP o S

Agéncia / Conta

Periodo 01/07/2025 a 16/07/2025
Variagao POUPANCA-OURO DlARlA(51)
Titularidade IRMANDADE C LMB CARDOSO
Dt. langamento Dt. base Dia Historico
30/06/2025 Saldo anterior
01/07/2025 30/06/2025 248 Resgate Automaético 841-9
Saldo atual o -
Saldo bloqueado
Salde total
SELIC igualimenor gue 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC
i 10S:
Rendimentos: - SeLic maior que 8,5% AA.: TR+0,5% AM.
Domingo Segunda Terga Quarta
1 04
6 7 8 9
13 114 15 18
20 21 22 23
27 28 29 30

841-9/20614-8

Ag. origem Documento Informagoes

10

17

24

31

9.084.130
Quinta Sexta
4
_11. S
18
125
B 1.278,61-

(G332160818127518011
16/07/2025 08:22:15

Valor Saldo
1.41511C
136,50 D
1.278,61C
000D
1.278,61C
Sabado
i5
12
19
26

Transagdo efetuada cam sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

i




DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS
HOSPITALARES LTDA.

BIMASTER

COM DEPRODUTOSHOSPITALARESLTDA.  Avenida CUMBICA N.429

Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE
SAC PAULO,Guarulhos = SP

1 - safpa 3525 0402 5208 2900 0453 5500 1000 0129 5213 0460 0243
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07, 300 et
< L’ - N. 12.952 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.
.”(‘:J:‘} . SERIE 1 nfe, fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefaz Autcrizadora
? rd FOLHA 1/1
L

DANFE

Documento
Auxiliar da Nota

0 - ENTRADA

Fiscal Eletrénica

A

CHAVE DE ACESSO

e

NATUREZA DA OPERAGAD
VDA MERC ADQ QU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
135251013962506 16/04/2025 16:33:10

INSCRIGAO ESTADUAL

127678996118

IINSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

02.520.829/0004-93

DESTINATARIO/REMETENTE

[ifo.’EIMZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

8697 | 56.363.807/0001-43

CNEJ/CPE DATA DA EMISSAO

16-04-2025

[Ennzm:qc BATRRO/DISTRITO cER DATA DA ENTRADA/SATDA ]
R EMILIO FERNANDES BILAR N. 1650 ICENTRO 15.570-000 ]
MUNICIPIO UE FONE/FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso SP I I }
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA
[NDME/WAO SOCIAL CNPJ/CPF INSCRIGAC ESTADUAL cep
SANTA CASA DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 115.570—000 ]
[ENDERECG BARIRRO/DISTRITO MUNICIPIO (T3
R EMILIO FERNANDES BILAR, N. 165350 CENTRO CARDOSO SP J
TELEFONE/COMPLEMENTO/AGENDAMENTO
[+17 ( ) 34531-059 ]
FATURA/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 16/05/2025, Valor: R$ 735,00 | Dup: 2, Venc: 16/06/2025, Valor: R§ 735,00 \’
CALCULO DE IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 8T ] VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
r 1.470,00 176,401 0,00 0,00 1.470,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO GUTRAS DESPESRS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA WOTA
[ 0,00 0,0GI 0,00I ’ I 0,00 1.4'70,00]
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL Y FRETE PoR CoNTA cODIGO- ANTT PLACA DO VEICULO UF cnpa/CRF
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente I XYZ 23.246.316/0001-63 ]
ENDEREGO MUNIC1PIO UF INSCRIGAD ESTADUAL J
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO J
L 2,001 I L) I 12,9900 Kg] 12,5400 Kg
DADGS DOS JSERVIGOS
cdD. PROD DESCRIGAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH ©8T | CFOP | UN. QUANT. |V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC.| V. TOTAL | BC ICMs | v, ICHMS UAIL;IP 12;;0“0;:1
ONDANSETRONA INJETAVEL BMG/MML (G) 30039079 | 000 |5102 | AP 1.500 0,9800 0,00 0,00| 1.470,00(1.470,00( 176,40 0,00|12,00| 0,00
8348
Marca:HYPOFARMA | 1038700580061 | 7698122913147 | Lote: 24081036 D.Fab: 10/24 D.Val: 08/26 | Val. aprox. tributos: R§197.72 (13.45% Fed Nac) R$176.40 (12.00% Est)

CALCULO DO ISSQN

IVALOB TOTAL DOS SERVIGOS

BRSE DE CALCULO DE ISSQN

Iw\mn DO ISSON

Wmm MUNICIPAL e e

DADOS ADICIONAIS ubagem total: 0,03072 m3

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES DOCA 53 ocC: 5 962 97 RESERVADG AO FISCO
CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 5.B Al = b=

ARTIGO 54, INCISC XV, XVII,XIX.

ALVARA SANITARIO NRO 351070801-861-000002-1-3 |
FOMENTO 001/2025 LEI AUTORIZADORA N.4011 DE 12/02/2025 |
56363807000143 Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 Bairro:
aproximado de tributes da nota: R§197.72 (13.45% Fed Nac) RS1

t

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROGDIMASTER.CCM.BR | RICMS-SP/2000,

| Pedido 16/25 Medicamento | PREFEITURA MUNICIFAL D%@?PUQERE‘.Q\W@;-‘--U CARDTSC
| DADOS ENTREGA - Nome: It

Cardoso-SP CEP: ;
76.40 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPTuMmomZ-\BD“""" &K

CENTRO Cidade:

LIVRO I,

TITUL

SANTA CASA DE CARDOS

CAPITULO II, SECARO II,

-

¢ 01/2025
1557000pE RMO DE FOMENTC ;.‘_i-mw

b




Recibo do Sacado

%

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 18372.902173 06129.131097 1 11140000073500

Local de pagamente: Pagavel em qualquer banco,

Vencimento:

Beneficiario: 16/06/2025
DIMA.‘STER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Nimero
16/04/2025 12952 - 2 DM N 16/04/202 25/418372-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valer do Documento

00 RS 735,00

Instrugtes de responsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 14,70

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 0,24 AC DIA.
PROTESTAR/NEGATIVAR APQOS 10 DIAS DE ATRASO

(-) Desconto/Abatimento

0,00

(+) Mora/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCOR M DE
CPF/CNPJ: 56363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15.570-000 - Cardoso-SP

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensacao

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 18372.902173 06129.131097 1 11140000073500

Avenida CUMBICA, 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos

Local de pagamente: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 16/06/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario

CEP: 07.223-300

0217.06.12913

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Nimero
16/04/2025 12952 - 2 DM N 16/04/202 25/418372-9
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (%) Valor do Documento
00 RS 735,00
Instrugbes de rasponsabilidade do beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, cantate o beneficiério (-) Desconto/Abatimento
0,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 14,70 oS
APOS O VENCIMENTOQ COBRAR JUROS DE R§ 0,73 AO DIA. 0.00

(+) QOutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA LECNOR M DE
CPF/CNPJ; 56363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650

15.570-000 - Cardoso-SP

Sacador / Avalista Ficha de Compensag&o/Autenticag@o Mecénica

AR

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO p1/2025
£E1 AUTORIZADORA 1t 4011 OF 12/02/2015 "

L




G3332616(
26/06/202

Consultas - Emissao de comprovantes
26/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:45:12
084100841 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 6841-9 CONTA: 20.614-8

74891125451837290217306129131097111140000073500
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/0001-40

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 61.601
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 735,080
VALOR COBRADO 735,00
NR.AUTENTICACAO D.167.FA2.2D2.075.C17

Central de Atendimento BB

4ee4 00l Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e800 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.
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Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.
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GLOBAL HOSF:TALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A )

RUA JOSE MARIA DELAEERDA 1800 - Cli
INDUSTRIAL - CQN‘TA&-,:H MG - 322101@

Tl

B N e .

.. Nota Fiscal
— 'Emana

1 - sni';m

DA A AR AR

%

1

CHAVE DE ACESSO
\ " 46
5 r 2 690 3125 0412 0471 6400 0153 5500 1000 2466 9011 5219 9100
’.. Telefone: 31 35152000 !‘ SERIE} 1 FL 1de1t
IOSBITALAR whatsapp' 3 925?5—0272
! E-mail: fdo: 64008343 Consulta de autenticidade no portal nacicnal da

NATUREZA DE OFERAGAD

VENDA DE MERC, ADQ. OU REC. DE\IEQ_(:_\EEEST NA TRIBUINTE

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

e e e e e

INSCRIGAC ESTADUAL INSC. EST. DO™SUBST. TRIBUTARIO CRPJ Protocole de Autorizaglo(Data e Hera)
0016089870030 813016566118 1204716120053 131256611087608 24/04/2025 18:49:34 3
DESTINATARIO/REMETENTE
[ woME/nazA0 SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSRO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 5470 56.363.807/0001-43 24/04/2025
LOGRADODRC NOMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAICA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 24/04/2025
CEP MUNICIPID Telefonn/Fax uF INSCRIGAD ESTRDUAL HORA DE SaAIDA
15570000 CARDOSO SP
FATURA
N Venc V. Ne Venc. Vi, Ne Venc. Vi
1 24/05/25 5.718,84 2 08/06/25 5718,83 3 23/06/25 5.718,83
CALCULO DO IMPOSTO
PASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAQ VALOR DO FECP 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
17.156,50 2.058,78 0,00 0,00 0 17.156,50
/ALOR DO FRETE DESONERACAO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 17.156,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
AAZKRO SOCIAL FRETE POR conTh | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNRJ/CPF A
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 08944556000148
LOGRADOUROD MUKICiPIO uF INSCRICAQ ESTADUAL
A ADE CONJUNTO 6 S/N BRASILIA DF 748976900130
VOLUMES l ESPECIR Im:}\ NUM.VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDQ
55 i 55,00 431,00 5,999 !
L i i >
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codige | PESCRIGAG DO PROBUTO/SERVICO EMBALAGEM ICMS NCM/5H gsT | cFop |UND Qrn V. UN. V. TOTAL [sC. ICMS| V. ICMS V. ST ALz
DESONERA ichks
4006 JCEFTRIAXONA 1G PO INJ IV S/DIL 20 CX C/ 100 FA 0,00 | 30042059 | 500 [6108 |[FA | 2.000 |3,80 7.600,00 7.800,00 912,00 0,00} 12,07
P.ATIVO: CEFTRIAXONA DISSODICA HEMIEPTAIDRATADA
NLT. 25011233 DATA FAB.: 18/12/2024 DATA VAL 30/12/2026
MU 214} - CEFTRIAXONA (1G PO INJ IV FAY
MARCA. BLAL
4568 |CLORETO DE SODIC 9MG/ML SOL INJ IV 100ML 15CX C/80FR 0,00 | 30049099 | 000 | 6108 |FR 900 |3,1855 2.866,95 | 2.866,95 344,03 0,00] 12,004
P ATIVO: CLORETO DE SODIO
N LT. G028925C DATA FAB. 14/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2027
OHU 266} - CLORETO DE SODIO (SMGML SCL INJ IV 100ML)
MARCA: FARMARIN
4568 |CLORETO DE SODIO SMG/ML SOL INJ IV 100ML 35 CXC/B0FR 0,00 30049099 | 000 | 6108 |[FR| 2.100 |3,1855 6.689,55 | 6.689,55 802,75 0,004 12 008
P ATIVO: CLORETO DE SODIO
N LT, GO269250 DATA FAB.: 14/03/2025 DATA VAL.: 30/03/2027
ONU 288 h RET?:DE SDDIOSMBWL SOL INJ IV 100ML)
MARC. MAR s
FIM|DOS PRPDUTOS
!
i
i
CALCULO DO ISSQON
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS PASE DE FALCULO DE ISSQN VALOR DO IS5QN ]
//1_." COES COMP! ﬁ \\
ALVARA SANITARIO N° 0056/25 DE 13/02/2025% (VALIDADRE 13/02/2026) - AFE:Z.21278-0 RE 1.23459%.0 FEDIDO DO CLIENTZ: RESERVADO RO FISCO A
oB3L: T
*RMANDADE DA SANTA CASA LECNOR M DE BARROS DE' CARDOSO / TRANSA 136942 / PEDTLO: 6400343
hm‘.‘ INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALTQ., 12% UF DESTINO

VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIR (FONTE IBPT) RS: 1522.2
HUMERC DA 08: 304762

COBRANCA: 001 J’ PLANO: 30/45/60 DIAS

LALOR TOMS DEEOMERADOG O

OBSPEDIDO

NOTA COMPLEMENTAR L0 PEDIDC

ATENCAC NAO ACEITAMOS DEVC'LLCOES/RECWJ\ COES APOS 4BH DO RECZRIM

-

D RESTA NOTA

FIECAL,

i

N

T ccrermURA MUNICIPAL DE CARDOSS
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE1 AUTORIZADORA N¥ 8013 OF w0
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% 1001-9

Comprovante de Entrega

BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO CEDENTE MOTIVOS DE NAD ENTREGA ( PARA USO DA EMPRESA ENTREGADORA)

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO| 3398-7 / 818608-1 bRk i Meammeits L Né ssiaterna Indicado
PAGADOR NOSSO NUMERO

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCR M DE BARROS DE 23670260000092816 [_] Recusado |__] Nao procurade |__] Falecido

VENCIMENTO N DO LRCUMENTO 'VALOR DO DOCUMENTO

08/06/2025 246690-2 5.718,83 |__] Desconhecido [__) Enderego insuficiente [__] Oultros (anotar no verso )
Recebi(emos) o bloquete de  [°*T ASSINATURA DATA ENTREGADOR

caracteristica acima
DESTACAR ABAIXO

# BANCODOBRASIL
i ; 1001-9 RECIBO DO SACADO
AGENCIA/CODIGO CEDENTE VENCIMENTO

sEvEreARe. GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO CNPJ; 12.047.164/0001-53

R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO CENTRO

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 138 CHACARAS BOA VISTA CONTAGEM MG

BENEFICIARIO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA___N° 138 CONTAGEM MG CEP_ 32210-120 3398-7 / 818608-1 08/06/2025

DATA DZQZL}MOEZ;'Céozs (NUMERO Doslzlégao_z ESP. BO&‘ ACEITE DATA PROGZEE?SXFEE}OZS NOSS0 NUMERC 2367026000009281 6
USO DO BANCO ce CARTEIRA lESPEEEB Maolsm loumnmna VALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 5718, 83
INSTRUGQES =) DESCONTO/ABATIMENTO

APOS VENGIMENTO JUROS DE AO DIA R$1,91

-) OUTRAS DEDUGOES

APOS VENCIMENTO MULTA DE R$ 114,38

FAVOR EFETUAR O PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA SAMERAMILIE

COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO T

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO

PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO -} VALOR COBRADO
racaoof RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 5470 AUTENTICAGAO MECANICA

56.363.807/0001-43
CEP : 15570000

SP

# BANCODOBRASIL
P S 1001-900190.00009 02367.026008 00092.816172 1 11060000571 883
TOCALDEPRGAVERTE oo oA vel EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO. APGS ATUALIZE O BOLETO NO SITE www.bb.com.br "Eo”‘g’;,‘a"é‘;zozs
AGENCIAUCODIGO CEDENTE

CNPJ: 12.047.164/0001-53
CEP_32210-120

BENFACARG G OBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO

RUA JOSE MARIA DE LACERDA N° 138 CONTAGEM MG

3398-7 / 818608-1

DATA PROCESSAMENTO

24/04/2025

DATA DDCUMENTO NUMERO DOCUMENTO ESP. DOC ACEITE

24/04/2025 246690-2

OSSO0 NUMERO

23670260000092816

CARTEIRA VALOR

17

US0 DO BANCO

ciP ESPECIE MOEDA |GUANTIDADE
Real

=) VALOR DO DOCUMENTO

5.718,83

INSYRUGOES

APOS VENCIMENTO JUROS DE AO DIA R$1,91

APOS VENCIMENTO MULTA DE R$114,38

FAVOR EFETUAR © PAGAMENTO SOMENTE ATRAVES DESTA
COBRANCA BANCARIA. O DEPOSITO NAO ISENTA O SACADO

DA RESPONSABILIDADE NO PAGAMENTO DESTE BOLETO
PROTESTO 5 DIAS CORRIDOS APOS O VENCIMENTO

-) DESCONTO/ABATIMENTO

-) DUTRAS DEDUGOES

+ ) MORAMULTA

+) OUTROS/ACRESCIMOS

=} VALDR COBRADO

PAGADOR | Dt A NDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 5470

R EMILIO FERNANDES BILAR
CARDOSO CENTRO

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAQO E COMERCIO

ENEFICIARIO

56,363.807/0001-43
CEP : 15570000

SP

AU A

Ficha §& Com‘gﬁua?ﬁ‘a&\lt PAL bltTEl}\WEc‘lMcn

PREF
O DE FOMENTO 01/2025

02/2025
ADORA N2 8011 DE 12/02

LEI AUTORIZADO 2
[




Consultas - Extrato de conta corrente

25/86/2825 - BANCO DO BRASIL - ©9:49:51
084100841 eool

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 20.614-8

BANCO DO BRASIL
©0196000090236702600800092816172111060000571883
BENEFICIARIO:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

NOME FANTASIA:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAD E COME

CNPJ: 12.047.164/0001-53

PAGADOR ;

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ: 56.363.807/6001-43

NR. DOCUMENTO 6@.902
NOSSO NUMERO 23670260000092816
CONVENIO 02367026
DATA DE VENCIMENTO 08/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 89/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 5.718,83
VALOR COBRADO 5.718,83
NR . AUTENTICACAO E.8B8.9BD.D64.66F .470

Central de Atendimento BB

4094 0001 Capitais e regioces metropolitanas
9800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 @722

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
9800 729 0088

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

r PREFEITURA MUNICIPAL

DE FOMENTO 01/2025
TERMORIZAﬁOFA Nt 4011 DE llfulflﬂls 5

L

LEI AUTO

DE CARDDSC




| B~ AAUNE B
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3 DISTRIBUIDORA Fiscal Eletronica

| i 0- ENTRADA : —

| §OC4MAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1-SAIDA ] |feiave P Actsso R

. (A PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 . (0 3525 0400 8574 9200 0560 5500 1

| VILA INDUSTRIAL - 14403-363 ¢ ¢E 135 i N"-Sogr'}éoégf% Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FRANCA. - SF Fone/tax: ?i i Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz AutorizadoraJ

[CATURT ZA DA OPERACAO

F‘\omcom DE AUTORIZACAQ DE USO

! VENDAS DE MERCADORIAS 135251140685026 - 30/04/2025 20:22:47 &QJ]

[INSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. lc:\m { CPF J
310677371111 00.857.492/0005-60

DESTINATARIO / REMETENTE s

NOME | RAZAO SOCIAL TNPI/ CPF IDAT.'\D:\ EMISSAO

‘\!RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 30/04/2025

[ENDERLCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 30/04/2025

(MUNICIPIG UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

\CARDOSO SP | 1734531059 20:22:00

FATURA ' DUPLICATA

i 001 rum, 002 [Num: 003)

iVene 28/05/2025 | | Venc. 04/06/2025 | | Venc. 11/06/2025

\Valor RS 346,92) (Valor RS 346,92) |Valor RS 346.92

CALCLLO DO IMPOSTO

[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMSS.T, ]VALOR 1ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
\ 1.040.76 187,34 0.00 0,00 0,00 1.035.09
[VALOR 5O FRETE IVALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS [vm_oa TOTAL IPI VALOR [MPORTAGCAC TOTAL DA NOTA
' 0,00, 0.00 0,00 5,67 0,00 0,00, 1.040.76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME ' RAZAQ SOCIAL ]FRETE POR CONTA CODIGO ANTT rw:/\. DO VEICULO YOF  |CNPJ/CPF
|lLOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente 05.530.576/0001-84
(ENDERECQ MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
R NAUFAL J OSE SALMEN 2-140,S/N BAURU SP 209337700111 B
[GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
. i L Volumes L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
(CODIC0 T DESCRIGAQ DO PRODUTO /SERVICO | NCMISH | CST | CFOP Un | Quaxt | VALOR | ¥ALOR VIRLIQ | VLRLIQ Ignse icms VALCR. | VALOR | YALOR 2L
| 27076 |ATADURA DE CREPE 15CM X 90211020 | 000 | 5102 | UN 1380 07501 1.03509 07501 103509 104076 187,34 18,60
| {1,8M 13F ORTOFEN
| IP: 1,27 Desc: 40.94%
: eyt TRITY Ve N NN NN NN [N S m— S S S R SO, S | N A
| ‘
| i
i ]
‘ !
|
i
1 i
O
\ i
| \
| |
_ |
‘ i
| ‘r |
| |
{ 1
|
i
| ‘
i |
L
1 |
! | |
L | J
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
[lnf. Ceniribuinte:
ﬁggfg}ggt_m\ MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LEI AUTORIZADORA N°4011 DE
PD: 3611031 FICHAS 1/2 | VOLUME(S), 2
&PED[DO DE COMPRA:-‘UBUQ&.L (8): 216 VOLUME(S)
Inf, fisco:
Valor Aprax Tributos Federal: RS 139,22 Estadual: RS 186,32 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
g A BTS  PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUGAO E DE 3 g ¢
IRECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS. ¥ s
|[ROTA: SP - SAO JOSE RIO PRETO
|
1
Impresso em 30/04/2025 as 23:25:38

waiigewed.com.or

T ogrerTURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025

ORA I 4011 OF 12/02/2025
LEI AUTORIZAD "

L




‘“’*»x = SOGAMAX

DISTRIBUIDORA

i‘-“;ﬁ

“SICO0B

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1201

Cep:14403-363

Fone:

FRANCA

1%

»

RECIBO DO PAGADOR

IRV ANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE
CARDOSO (219435)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO

15570-000 - CARDOSO-SP

Beneticiario: e ;
ﬁ - : Céd.Cooper./Cad.Beneficiario Data do Documento Vencimento
AM !
$OCAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS| 1292/049636-7 30/04/2025 04/06/2025
LTDA ME
Pagador:

Numero Documento:

15983-02

Nosso Nimero:
0684621

Valor do Documento:

346,92

| i

YSICOOB |

756-0 |

...... T L e TN N R LR AR

. - A8 |
Autenticacao Mecanica

LTI PR ER R e eenn

75691.42222 01049.636705 68462.100022 4 11020000034692

Local de Pagamento:

PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS

Vencimento

04/06/2025

Beneficiario

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

Cod,Cooper./Cod.Beneficidrio

4222/049636-7

Data do documnento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
30/04/2025 15983-02 DM N 30/04/2025 0684621-0
Uso do Banco Carteira |Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 346,92

instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

!
| PGTOATRASO COBRAR MORA DE RS 0,23 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora’Multa

() Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

13370-000 - CARDOSO-SP

56.363.8070001-43

Ficha de Compensacio

T

IR TR NPT

L L R R TR R PR RN LRI ETTET TRy

r PREFEITURA M
TERMO DE FOMENTO
LE| AUTORIZADORA 1E 8011 DE 12/02

[ =

PrrsRTer A R R RN R R RN RN L NN RN TR R

Autentica¢io Mecinica

Pagar com Pix

UNICIPAL DE CARDOSQ
01/2025
/2025

-

PR e e



Consultas - Extrato de conta corrente

26/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:31:57
284100841 Beeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: e841-9 CONTA: 20.614-8

BANCO SICOOB S.A.
75691422220104963670568462100022411020800034692
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODU
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©8.857.492/6601-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©9.857.492/0001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.401
DATA DE VENCIMENTO 04/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 04/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 346,92
VALOR COBRADO : 346,92
NR . AUTENTLCACAO 1.D30.323.3C4.8E9. 2AC

Central de Atendimento BB

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

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

09808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

PBOA 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.

T oagremusa MunICPAL DE CARDOSC
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEl AUTORIZADORA N2 4011 OE 12/02/2025
L




- Bso

SOCAMAX f)iSTRlB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME
| %A PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 -
| VILA INDUSTRIAL - 14403-363 « £
‘ FRANCA - SP Fone/Fax: {) (iR

GAMAX

DISTRIBUIDORA

U]

| ¢

)‘s’df“‘ ' N°. 000.015.983
Série 00

P WO B B A
ocumento Auxiliar da No
Fiscal Eletronica

|

il

l

I AR AR CA AN

0- ENTRADA
1 - SAIDA

1 |[CTiAVE DE ACESSO
3525 0400 8574 9200 0560 5500 1000 0159 8310 3613 2682 :)).

érie
Folha 1/1

www.nfe fazenda.gov.br/portal

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e H

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATURLAA DA OPERACAOQ

PROTOCOLO DT AUTORIZACAQ DE USO

L VENDAS DE MERCADORIAS 135251140685026 - 30/04/2025 20:22:47
{INSTRICAQ HSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1@4?1 / CPF
"1 310677371111 [ 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE _ _
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAQ w
hRMANDADE DA SANTA CASA LEONORM DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 30/04/2025
(ENDLERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATADA SAIDNFNTRADAJ
|RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CENTRO 1_5570-000 30/04/2025
INUNICIPIG UF _ |FONE/FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAJDNE‘.\'TR.ADAJ
\CARDOSO _SP 1734531059 B 20:22:00
FATURA ./ DUPLICATA

Nom. jﬂ Num, 002 {\um i)j
{Veac 28/05/2025| | Venc. 04/06/2025 | |Vene. 11/06/2025

(Valor RS 346,92 ) (Valor RS 346,92) (Valor RS 346,92

CALCLLO DO IMPOSTO

(BASE CALC.ICMS 1\:,\1,01{ DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS

| 1.040.76 187,34 0.00 0.00 0,00 0.00 1.035.09
ﬁ-,\mx DO FRETE VALOR DO SEGURO tnﬁscowo OUTRAS DESPESAS lvm.cm TOTAL IPI VALOR [MPORTAGAO TOTAL DA NOTA

| 0,00] 0.00 0,00, 5,67 0.00, 0.00 1.040,76
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

(NOME | RAZAQ SUCIAL FRETE POR CONTA Icomcuo ANTT TEACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF 1
1 OGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente 05.530.576/0001-84 |
(ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL 1
IR NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S/N BAURU SP 209337700111
[QUANTIDADE Iusw.-'cn.- MARCA NUMERACAO lrlsso BRUTO PESO LIQUIDO 41
‘ 7 Volumes ]

'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

COGO. T DRSCRIGRO DO PRODUTO/ SFRVICO | NCMISH | CST | CFOP | LN QuanT | VALOR T VALOR | VIRLIQ | VERUQ laask icus VALGR: | VALOR | VALOR an
| 27076 |ATADURA DE CREPE 15CM X 90211020 | 000 | 5102 [ UN 1380 0,7501| 1.035.09| 07501| 103509 1.040,76 187.34 18,
| |L,8M 13F ORTOFEN

| {Pf: 1.27 Desc: 40,94%

i |Lote: 25/01 O 1380 Vi izoy30_ | 1 b bd xR I ST, [ TR (S

| ¥ S i SR S

; |

'3 E \
! i -
I

l ;

' |

I‘ i

i i

| |

} z

i

DADOS ADICIONAIS “
(INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

|Inf. Contribuinte!
i[l’jRgrl;’I;l:}'\:RA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 00
2/ VL1 2ULY
1361163 FICHAS 112 1 V h ). 2
SIS HCTAS 12| Jorunma) 2R SVOLUMER)
inf, fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 139,22 Estadual: RS 186,32 Municipal:

|RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS U
|ROTA: SP - SA0 JOSE RIO PRETO RDIBS RS

LN

1/2025 LEI AUTORIZADORA N°4011 DE

¢ RS 0.00 Fonte: IBPT
IPREZADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUGAO

E DE 3 DIAS UTEIS APOS O

Impresso em 30/04/2025 as 23:25:38

wiwiv.gewed.cam, br

T ogrermuRa MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI AUTORIZADORA et 4011 OF 12/02/2025 -
R




E:mfﬁ SOGAMAX SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA PROFESSORA MARLA FAL LEIROS, 1201

Eomid DISTRIBUIDORA T, 9P
Fone:
, L
s1C00B RECIBO DO PAGADOR
' Beneficiario: :
~ y Céd.Cooper./Cod. Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SOCAMAK DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS
4222/049636-7 30/04/2025 11/06/2025
LTDA ME
Pagador:
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE Niimero Documento: N — Valor do Documento:
CARDOSO (21945)
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO 15983-03 0684622 346,92
15570-000 - CARDOSO-8P

Autenticacdo Mecinica

I L EE TR R R T e AerrseRETIIII R ee) PeREEREET IR PR TTE T PeRErE R T FrRRTErEneie AERiEEE e ETTETEE R R e T LR LA LECLR TR FRrrrer e Wrerenen

YSICOOB l 756-0 l 75691.42222 01049.636705 68462.280030 9 11090000034692
Local de Pagamento: Vencimento
PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS 11/06/2025
Beneficiario Cod.Cooper./Cad.Beneficiario
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME- 00.857.492/0005-60 R,
Data do documento: No. do decumento Espécie doc, Aceite  |Data Processamento Nosso Numero

30/04/2025 15983-03 DM N 30/04/2025 0684622-8
Uso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 346,92

Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (=) Descontos/Abatimento

PGTOATRASO COBRAR MORA DE R§ 0,23 AO DIA

(-) Outras Dedugdes

(++) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

56.363.807/.0001-43

Ficha de Compensagio

Autentica¢io Mecinica

R T E

LT R L T e R LR BEER AR R R PR R I RN TR T R L L L IR TE RN RS PR R E) T L LECLL LR Re e LR R e e

I oagrermURA MUNICPAL DE CARDOSC
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI AUTORIZADORA 12 4011 DE 12/02/2025

1=




AR

s j Consultas - Emissao de comprovantes

(3321107280308801
11/06/2025 07:40:14

11/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:48:14
84100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©0841-9 CONTA: 20.614-8

75691422220104963670568462280030911090000034692
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODU

NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©00.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©0.857.492/0001-36

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.887/60601-43

NR. DOCUMENTO 61.101
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 346,92
VALOR COBRADO 346,92
NR.AUTENTICACAO D.8D@.A75.5E3.851.2F6

Central de Atendimento BB

4004 e8Pl Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 081 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@see 729 @722

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
pgep 729 P088

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

50
.3 PREFEITURA MUNIC!PAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

12015
-

b

LBl AUTORIZADORA ti2 4011 OE 12/02;

3



COMERCIO S.A

HOoSPI

' y
ALAR poen

R R L S A S

RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 )f

G LO B AL Telefone: 31 35152000)

Whatsapp: 31 97575-02¢2{ ., *

S

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E

Y

<

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal

AR AR

0 - ENTRADA
' fx |1 - saipa 1
CHAVE DE ACESSD
Ne. 247667
SERIE 1 FL 1de1

3125 0512 0471 6400 0153 5500 1000 2476 6717 6119 §775

Pedido: 64008453

NATUREZA DE OPERAGAD

VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST, NAO CONTRIBUINTE

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

INSCRIGAC

ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorizacdo{Data e llora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131256634257284 06/05/2025 16:53:22
DESTINATARIO/REMETENTE
HOME/RAZAO 50CIAL T cueascer ([ cara oa emissho )
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 5470 56.363.807/0001-43 06/05/2025
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO BAIRRO/DISTRITO DATA DA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 06/05/2025
CEP MUNICIPIO Telefone/Fax ure INSCRICAQ ESTADUAL HORA DE SA1DA
15570000 CARDOSO SP
L
FATURA
N® Venc. Vi
il 05/06/25 1.602,75 -
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DE ICMS T vaLon no 1cMs DASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO 1CM§ SUBSTITUICAO VALOR DO TECP 5T VALOR TOTAL DOS PRODBUTOS
1.602,75 192,33 0,00 0,00 0 1.602,75
VALOR DO FRETE DESONERAGAO VALCR DO EESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA !
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.602,75
L o y J A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZAQ SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ug CNEJ/CPF )
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 08944556000148
LOGRADOURO MUNICTEIO i3 INSCRICAO ESTANUAL
A ADE CONJUNTO & SIN BRASILIA DF 748976800130
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM, VOL PES0 BRUTO PESO LIQUIDO
30 30,00 85,00 82,8 )
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
Cédigo | PEACRICAO BG. PRODUTO/SERVICO EMBALAGEM ICHS NCM/SH esT | cFop |UND QTh V. UN. V. TOTAL BC. IcMs| v. Icw
DESONERA
820 SERINGA DESC 10ML S/AG LLOCK 11 CX G/ 250 UN 0,00{90183119 [ 400 | 6108 |UN | 2.750 |0,2142 589,05 588,05 70,69
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
NLT. 169D4 DATA FAB.: 14/01/2025 DATA VAL.: 30/01/2030
OKU 1588 . . SERINGA DESC 10ML S/AG LLOCK
MARCA. SR
820 SERINGA DESC 10ML S/AG LLOCK 4 CX C/250 UN 0,00 90183119 | 400 | 6108 [UN| 1.000 |0,2142 214,20 214,20 2570 0,00} 12,004
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
NLT. 49D4 DATA FAB.: 08/01/2025 DATA VAL.: 30/01/2030
ONU 1584 - - SERINGA DESC 10ML SIAG LLOCK
URRCA. SR
1105 |[SERINGA DESC 10ML S/AG LSLIP 15 CX €/ 250 UN 0,00] 90183119 | 400 | 6108 [UN| 3.750 |[0,2132 799,50 799,50 95,94 0,00] 12,004
P.ATIVO: PRODUTOS PARA SAUDE
NLT, 5289C4 DATA FAB. 17/12/2024 DATA VAL 30/12/202¢
ONU158] - - SERINGA DESC 10ML S/AG LSLIP
MARCA: SR
FIM[DOS PRPDUTOS
CALCULO DO ISSQN =
[ INsCRICAO MUNICIPAL [ VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN [ VALOR DO ISSQN
L i)
INFORMACOES COMPLEMENTARES \ / o y \
1 5 RI0 N°® 0056/25 DE 13/02/2025 (VALIDADE 13/02/2026) - AFE:1.11378-0 AE 1,23459.0 PEDIDO DO CLIENTE: RESERVADO AQ FISCO
URA MUNICIPAL DE CARDOSO RMO DE FOMENTO N01/202%
AUTORIZADORA N°4C11 BRE 12/0 5
9?\?!1 A: INMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M D CARDOSO / TRANSACAG: 137978 / PEDIDO: GACOBAS3
NAO INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GEN ALIQ. 12% UF DESTINOG
VALOR TOTAL 3 TRIBUTOS, CONFORME LEI DA THANSPARENCIA (FONTE IBPT) RS: 33,74 N
NUMERO DA 0S: 307114 [ o ceeiTuni MUNIQPAL DE CARDOSC
CORRANCA: 077 / BLANG: 30 DIAS PREFEITUR 2025
VALOR ICMS DESONERADD: 0 TERMO DE FO! ENTO 01/
She 025
A COMPLEMENTAR DO BEDIDO: o LE} AUTORIZADORA Nijé011 pf 12/02f _.
SHCAG NAO ACETTAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACOLS APOS 48!l DO RECEBIMENTO DESTA NOTA ¥ .

/




05/06/2025, 15:08

Banco Daycoval

Instrugées de Impressao
Imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Ulilize folha A4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

BancoDaycoyal) 707-2‘ 70790.00118 21157.438108 03031.581931 7 11030000160275

Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario Espécie | Quantidade Nosso nimero

GLOBAL HOSPITALAR IMPORT ECOM S A 0001/000340332 REAIS 0001/121/0030315819-3
Numero do documenta CPFICNPJ Vencimento Valor documento

00247667 1 12.047.164/0001-53 05/06/2025 R$ 1.602,75

(-} Desconto [ Abatimentos

{-) Outras dedugbes

{+) Maora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=} Valor cobrada

Instrugdes

Mora de 0,53 ao dia, a partir de 06/06/2025

Pagador

Sacadar/Avallsta

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

CENTRO - CARDOSO/SP - CEP: 15570-000

CNPJICPF: 56.363.807/0001-43

CNPJ/CPF:

Autenlicagdo mecanica

oRaycoval 707'2| 70790.00118 21157.438108 03031.581931 7 11030000160275

Bant
Beneficiario Vencimento
GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM S A 05/06/2025
Enclerego do Beneficiario Agéncia/Cadigo Benefi irio
RUA JOSE MARIA DE LACERDA 1900 C INDUSTRIAL - CONTAGEM/MG 32210-120 0001/000340332
Data do documento No documento Espécle doc. Aceite Data processamento| Nosso numero
06/05/2025 00247667 1 DM N 05/06/2025 01 01/121/0030315819-3
Uso do banco cip Cartelra Especie Quantidade Valor Decumento (=) Valor documento
1774487 121 REAIS R$ 1.602,75

Instructes (Texto de responsabilidade da cedente)
Mora de 0,53 ao dia, a partir de 06/06/2025

(-} Desconto / Abatim - itos

{-) Ouiras deductes

(+) Mora / Multa

(+) OQutros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Sacador/Avalista

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR
R EMILIO FERNANDES BILAR 1650

CENTRO - CARDOSO/SP - CEP: 15570-000

CNPJIC! F: 56.363.807/0001-43

CNP CPF;

4

NIVAAACR TN AUATIRTRR

https://ecode.daycoval.com.br/Cobranca/SegundaViaBoleto

Autentic '#o mecénica - Ficha de Compensagao

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025
LE) AUTORIZADORA N2 8011 OF 12/02/2025
-

mn



Consultas - Extrato de conta corrente

oL

26/06/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:32:35
084100841 o0el

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

BCO DAYCOVAL S.A
76790001182115743810803031581931711030000160275
BENEFICIARIO:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM
NOME FANTASIA:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM S A
CNPJ: 12.847.164/0001-53
BENEFICIARIO FINAL:

GLOBAL HOSPITALAR IMPORT E COM S A
CNPJ: 12.847.164/0001-53

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 60.501
DATA DE VENCIMENTO 05/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 05/86/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.602,75
VALOR COBRADO 1.602,75
NR . AUTENTICACAQ 6.F1A,572.9AC.80C.6F7

Central de Atendimento BB

4804 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0Pl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
98060 729 0088

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

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

{ 12/02/2025
lEIAUTORIZﬁDOMN‘ 4011 DE 12/02/: "

e




e SOGAMAX

DISTRIBUIDORA

AFCRINA A

Documento Auxiliar da Notal

Fiscal Eletronica

||

I

A A

) 0 - ENTRADA
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME | - SAIDA QUAVE DEAGESSO )_
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 000 0 3525 0500 8574 9200 0560 5500 1000 0160 8810 3641 1389 ]
VILA ﬂgtéimsléxﬁénﬁg%s 'Sogri'eul}gi 88 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c
) ) ) Folha l/1 www.nfe. fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO s FROTOC OLO DE AUTORIZACAO DE USQ
VENDAS DE MERCADORIAS 135251259539471 - 12/05/2025 17:57:51
INSCRICAO ESTADUAL [NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPFE
[ 310677371111 1 00.857.492/0005-60 ==
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAOQ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 1 56.363.807/0001-43 12/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CENTRO 15570-000 12/05/2025 \
MUNICIPIO UF FONE / FAX T‘NSCRJCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
lCARDOSO |_SP 1734531059 17:57:00
FATURA / DUPLICATA
F\’um. 001] {Num. ouz‘
Vene. 09/06/2025| | Venc. 16/06/2025
Valor RS 1.370,38) [ Valor RS 1.370,37

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS S.T. VALOR ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i 2.736.97
F’ALOR DO FRETE rALon DO SEGURO DESCONTO [ou‘rms DESPESAS VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTACAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 3.78 0,00 0,00 2.740.75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente | 05.530.576/0001-84
{ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL ]
lR NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,S/N BAURU SP 209337700111 3
[QL'ANT[DADE TESPECIE MARCA II\'UMJ:'.RACAO JPESO BRUTO ]PESO LiQuIDO
20 L Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
{ ]},‘150?35190 DESCRICAO DG PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR oo VIRLIQ | VLRLIQ |pask 1cMs VALOR. | VALOR ;Tf;%% lt‘ﬂ?
25738 |CLORETQ DE SODIO 0,9% SIST 30049099 | 060 | 5405 | UN 700 3,.9100{ 2.736.97 3.9100( 2.736,97 0,00 0,00 0, do
FECH 250ML BOLSA JP FARMA
Pf: 6.67 Desc: 41,38%
________ Lote: 108625 Qu:700 Vel 300327 | __ 4 4 Ll oo oo s s mm e T
i
i
|
1
i _
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
Inf. Contribuinte:
P%%FEEEURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LE] AUTORIZADORA N°4011 DE
12/02/2025
P, 3040493 FICHAS 1/1 20 YOLUME(S)
PEDIDO DE COMPRA:478522
Inf. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 368,12 Estadual: R$ 328 44 Municipal: RS 0.00 Fontg: IBPT . .
PREZADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO.EXCETQ AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA; SP - SAO JOSE RIO PRETO \
Impresso am 12/05/2025 as 20:57:46 wwiv.geveb.com br
DE CARDOS0

T LaeremuRa MUNICIPAL
TERMO DE FOMENTO p1/2025

LEY AUTORIZADORA N 4011 DE 12/02/2025

L




IS SOGAMAX

M DISTRIBUIDUOHA

<)
-~

,.-'-")
(’o

SOGAMAYX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA PROFESSORA MARLA FALLEIROS, 1201

Cop:14403-361

\\j \\3)

FRANCA-KP

WsICOOB RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio: T >
Cod.Cooper./Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
4222/049636-7 12/05/2025 09/06/2025
FARMACEUTICOS LTDA ME e
Pagador:

CARDOSO (21945)

15570-000 - CARDOSO-SP

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE

RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO

Numero Documento:
16088-01

Valor do Documento:

1.370,38

Nosso Numero:
0692639

756-0 |

WSICOOB |

Autentica¢ao Mecénica

.................... T R R R R R

75691.42222 01049.636705 69265.990015 3 11070000137038

Local de Pagamento:

PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS

Vencimento

09/06/2025

Beneficiario

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

Cod.Cooper./Cdd.Beneficidrio
4222/049636-7

No. do documento

16088-01

Data do documento:

12/05/2025

Espécie doc. Aceile

DM N

Data Processamento

12/05/2025

Nosso Namero
0692659-9

Carteira

i RS

Uso do Banco Fspécie Moeda

Quantidade (x) Valor

(=) Valor do Documento

1.370,38

Instrucéies (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,91 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

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

56.363.807/0001-43

Ficha de Compensagio

A AU

R T R TR LR RS T T T T TR R LR

T L T R R R SRR LR LR R ERR R R R

Autenticagcio Meciinica

Pagar com Pix

L T T R E RN ] ]

r SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025
{E1 AUTORIZADORA NE 4011 OF 12/02/2025 i
T




Consultas - Extrato de conta corrente

26/066/2025 - BANCO DO BRASIL -  13:58:@5
e841ea341 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©6841-9 CONTA: 20.614-8

75691422226104963670569265990015311070000137638
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODU

NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©8.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©0.857.492/0001-36

PAGADOR !

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/@001-43

NR. DOCUMENTO 60.903
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.37e,38
VALOR COBRADO 1.370,38
NR.AUTENTICACAO B.861.4D2.178.AC5.926

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 0801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes hao 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 Quvidoria.

oS0

T o EreMTURA MUNICIPAL DE CARD
TERMO DE FOMENTO 01/2025

s £ 12/02/2005
LE1 AUTORIZADORA NE 4011 0 o

L




s SOGAMAX Docmgtﬁzcgﬁa Nma}
m DISTRIBUIDORA Fiscal Eletronica

(- ENTRADA = =
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1 - SAIDA CIIAVEDE ACESSO '}O
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 N°. 000.016.088 3525 0500 8574 9200 0560 5500 1000 0160 8810 3641 1889
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 - Uou. o : 7 »
FRANCA - SP Fone/Fax: Série 001 Consulta de autenticidade no pon‘a] nacmn‘al da NF.e
Folha 1/1 | www nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ [PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L VENDAS DE MERCADORIAS 135251259539471 - 12/05/2025 17:57:51
INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/CPF
L 310677371111 J j 00.857.492/0005-60
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL [C:\'PJ [CPF ‘lDATA DA EMISSAO
TRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 12/05/2025
[ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 12/05/2025
MUNICIPIO UF [F();\’E IEAX INSCRICAO ESTADUAL lﬂom DA SAIDA/ENTRADA
\(CARDOSO _SP 1734531059 17:57:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001 [Num. 002
Vene. 09/06/2025] | Venc. 16/06/2025
Walor RS 1.370,38) | Valor RS 1.370,37
CALCULO DO IMPOSTO
BASE CALC.ICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP ]BASE CALCICMSS.T. VALOR ICMS ST, VALOR ICMS S.T-FCP l‘I'OTAL PRODUTOS
! 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2.736.97
VALOR DO FRETE 1\r’ALOI{ DO SEGURO DESCONTO FUTRAS DESPESAS t\zu_oa TOTAL IPI VALOR IMPORTAGAO TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 3.78 0.00 0.00 2.740,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
romﬁ TRAZAQ SOCIAL lFRETF. POR CONTA CODIGO ANTT rL ACA DO VEICULO Tur CNPJ CPF
LOGFAR LOGISTICA LTDA 0-Remetente 05.530.576/0001-84
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL }
lR NAUFAL JOSE SALMEN 2-140,8/N BAURU | SP 209337700111 |
F. ANTIDADE  |ESPECIE MARCA NUMERAGAO ruso BRUTO Ilmsn LIQUIDO }
20 I Volumes
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ : i i
[ SODIGO | pESCRICAO DO PRODUTO /SERVICO | NCMISH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR | VALOR | VERLIQ | VIREQ lmAsk icms YALOR | VALOR| Sl I“(‘;j
25738 |CLORETQ DE SODIO 0,9% SIST 30049099 | 060 | 5405 | UN 700 3.9100| 2.736.97 391001 2.736,97 0, 00 0,00 0.4

FECH 250ML BOLSA JP FARMA
Pf 6.67 Desc: 41,38%
_ ILote: 108623 Qu: 700 Val: 30/03/27 | . : ] RO | NU——) : ER—— s

DADOS ADICIONAIS

[INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuintc:

PRETEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 0012025 LEI AUTORIZADORA N*4011 DE

12/02/2023 -
PD; 3640493 FICHAS 1/1 20 VOLUME(S) ipAL DE CARDOSD
PEDIDO DE COMPRA:478522 T pagremuna MUNCIPA 100 01/2025
Inf. fisco: TERMO DE FOMEN e
Valor Aprox Tributos Federal: RS 368,12 Estadual: RS 328.44 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT . {61 AUTORIZADORA N 4011 DE 12/02/2 "
PREZADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUGAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O

RECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS, =
ROTA: SF - SAO JOSE RIO PRETO

Inpresso em 12/05/2025 as 20.57:46 i geveb cant by




=l SOGAMAX
h" DISTRIBUIBORA

T¥sS1ICO0B

SOGAMAYX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME

RUA PROTESSORA MARLA FALLEIROS, 1261
Cep:14403-363 - FRANCA -SP

21

RECIBO DO PAGADOR

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

15570-000 - CARDOSO-SP

SOGAMAX ISTRIP.DE PHOD wimmcksattis | et | s
FARMACEUTICOS LTDA ME - .
Pagador:

Numero Documento:
16088-02

Valor do Documento:

1.370,37

Nosso Numero:
0692660

*ﬂﬂsncooa |

..............................................................................................

Autenticacido Mecénica

75691.42222 01049.636705 69266.070023 4 11140000137037

Local de Pagamento:

PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS

Vencimento

16/06/2025

Beneficiario

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

Cod.Cooper./Cad.Beneficiario

4222/049636-7

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceile  |Data Processamento Nosso Nimero
12/05/2025 16088-02 DM N 12/05/2025 0692660-7
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 1.370,37

Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,91 AO DIA

(-) Descontos/Abatimento

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

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

RUA EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO
15570-000 - CARDOSO-SF

56.363.807/0001-43

Ficha de Compensagio

AW T MmO

uuuuuu NN e R R TSR L ELR LR AR AL

TR E R TRT e Iey] BT R

Autenticagio Mecénica

Pagar com Pix

------------- T LR e e R e R AR AL R

T acrermuRA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE! AUTORlZADUM pt 4011 OF 12/02/2025 Ly
L




Consultas - Extrato de conta corrente

26/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 13:58:24
084100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8

BANCO SICOOB S.A.
75691422220104963670569266070023411140000137637
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODU
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: @0.857.492/0001-36
BENEFICIARIO FINAL:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©9.857.492/0001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.602
DATA DE VENCIMENTO 16/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 16/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.370,37
VALOR COBRADO 1.370,37
NR.AUTENTICACAQ 2.094,005.5A3,3D5.6C7

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 PoR1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P80@ 729 B722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

2808 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P8Ge 729 0888

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

T oogremura MuRC
TERMO DE FOM

L]

LE) AUTORIZADORA N

pAL DE CARDOSC
ENTO 01/ 2025

8011 DE 12/02/2025
-l




RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADC 8697 - IRMANDADE DA SANTA CASA NF—e
LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO - HOSPITALAR - (R§ 5.824,00) (cinco mil e oitocentos e vinte e quatro reais)

N. .67
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR n}a 6 ‘

SERIE 1 7

“ DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE [ ]
Auxiliar da Nota
COM.OE PRODUTOS HOSPTALARESLTOA.  Avenida CUMBICA N.429

Fiscal Eletrdnica
Bairro CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE |g - mNTRADA ERAYE.DE AGES80

SAQ PAULQ,Guarulhos - SP i - sifoA [ZI 3525 0502 5208 2900 0493 5500 1000 0136 7411 5471 1311
Fone: (11) 2483-4600, CEP:07223300

N. 13.674 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA 1/1 Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 135251257112358 12/05/2025 14:44:20
INSCRIGAO ESTADUAL Imsc. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
127678996118 02.520.829/0004-93
DESTIRATARIO/REMETENTE
[noME/RAZRO SOCIAL CNPJ/CPF Yoata oa ewzssho
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 8697 |56.363.807/0001-43 12-05-2025
ENDERECO BATRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR N. 1650 CENTRO 15.570-000
MUNICIPIO UF FONE/FAX THSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SA1DA
Cardoso SP I
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME/RAZAD SOCIAL CHPJ/CEF INSCRIGAD ESTADUAL CEP
SANTA CASA DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 15.570-000
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO ICiPIO UF
R EMILIO FERNANDES BILAR, N. 1650 CENTRO CARDOSO SP

TELEFONE /COMPLEMENTO/AGENDAMENTO
+17 ( ) 34531-059

FATURA/DUPLICATA
Dup: 1, Venc: 11/06/2025, Valor: R$ 1.941,33 | Dup: 2, Venc: 11/07/2025, Valor: R$ 1.941,33 | Dup: 3, Venc: 11/08/2025, Valor: R§ 1.941,34

CALCULO DE IMPOSTO

FASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICHS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.824,00 971,88 0,00 0,00 5.824,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURD DESCONTO 'OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P1 'VALOR TOTAL DA WOTA
0,00 0,00 0,00 ¥ I 0,00 5.824,00]
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONZA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO uF CNPJ/CPF h
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23.246.316/0001-63
ENDEREGC MuNICiPIO (ii3 INSCRIGAO ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. EM172 LOTE AlZ E Al3 RIO CLARO SP 587220280115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
13,0 38,5100 Kg 31,9750 Kg
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cop, PROD| DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS wowss | cst | cro | un. | cuawr. |v. unrrakzolv. pesc.|s ocesc.| v. romav | o 1cws|v. roms| VALOR I;‘;“"f;‘!
e e e ESCOPOLAMINA+DIPIRONAIN | 35530005 | 000 {5102 | AP | 500 13000| o0o0| o000| es000| 6s000| 7800 000[1200( 000
439
Marca:FARMACE | 1108500260033 | 7898166040670 | Lote: HC24L012 D.Fab: 12/24 D.Val: 10/26 | Val. aprox. tributos: R$87.43 (13.45% Fed Nac) R$78.00 (12.00% Est)
COMPLEXO B INJETAVEL 2ML 30039019 | 000 |5102 | AP 1.000 1,0000 0,00 0,00| 1.000,00{1.000,00( 180,00 0,00 (18,00 0,00
151
Marca:HYPOFARMA | 1038700290012 | 7898122911587 | Lote: 25010024 D.Fab: 03/25 D.Val: 01/27 | Val. aprox. tributos: R$134.50 (13.45% Fed Nac) R$120.00 (12.00% Est)
DIPIRONA 500MG COMPRIMIDO (G) 30049069 | 500 |5102 130,00 130,00 15,60 0,00(12,00| 0,00
13202 _—
Marca:PRATI DONADUZZI | 1256800410037 | 7898148294138 | Lote: 24J29L D.Fab: .Val: 2AFD2-9C68-C 53895784386 | Val. aprox. tributos: R$17.49
(13.45% Fed Nac) R$15.60 (12.00%€Es8) -
GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML 30049099 | 500 |5102 | AP 1.000 0,4940 0,00 0,00 494,00( 494,00 58,28 0,0012,00| 0,00
14791 Uil et
Marca:EQUIPLEX | 1177200040146 | 7898007676594 | Lote: 2530064 D.Fab: 01/25 D.Val: 01/27 | 9A51385D-F0B8-49B7-8FAT-AET4817TEB149 | Val. aprox. tributos: R$66.44 (13.45% Fed
Nac) R$59.28 (12.00% Est)
PENIC.G.BENZ. 1.200.000UI INJETAVEL S/DILUENTE 30041013 | 000 | 5102 | FA 639,00 0,00|18,00| 0,00
484
Marca:TEUTO | 1037001000092 | 7896112125051 | Lote: 2505838 D.Fab: 08/24 D.Val: 08/26 2B0-C0540607F65B | Val. aprox. tributos: R$477.48 (13.45% Fed
I RERE O MRRIEER, e o e s Y A i e e e S B s

CALCULO DO ISSQR

INSCRIGAD MUNICIPAL VALOR. TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSQM VALOR DO ISSON
0,00 a,00 0,00

DADOS ADICIONAIS Cubagem total: 0,07955 m3
'TNPORHI\CDES COMPLEMENTARES DOCA 4 5 OC ¥ 60 8 34 8 RESERVADO AD FISCD

CHAVE PIX: BANCODOBRASILODIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40 B.BRA

SECAO II,

ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIROBDIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO I, TITULO II1, CAPITULO 11,

ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX.

IALVARA SANITARIO NRDI 351070801-861-000002-1-3 | | pedido 12/25 semanal medicamentos | PREFEITURA MUNICIBAL DE CARDOSO N CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 001/2025 LEI AUTORIZADORA N.4011 DE 12/02/2025 | | DADOS ENTREGA — Nome: SANTA CASA DE cwlzpsgLﬁWuulC-

001/2025

56263807000143 Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 Bairro: CENTRO Cidade: Cardoso-SP CEP: 15570000 MTIE TﬁaiDEFOME P
du1 € 12/02

aproximado de tributos da nota: RS783.34 (13.45% Fed Wac) R§698.88 (12.00% Est) Fonte tributaria: IBPT

L -

LEY AUTORIZADORA NE




Recibo do Sacado

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21607.402175 06129.131014 1 11090000194133

Local de pagamento: Pagavel em qualguer banco.

Vencimento:

Beneficiario:
DIMASTER COMERCIO DE
Avenida CUMBICA 429

CNPJ: 02.520.829/0004-93
CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos

CEP: 07.223-300

11/06/2025

Agéncia/Beneficiario
0217.06.12913

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 38,83
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R§ 0,65 AO DIA.
PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento [Nosso Nimero
12/05/2025 13674 - 1 DM N 12/05/202 25/421607-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00 R$ , 1.941,33
InstrugBes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficirio (~) Desconto/Abatimento
0,00

(+) Mara/Multa
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CPF/CNPJ: 56363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR,1650

15,570-000 - Cardoso-SP

Autenticagdo Mecanica

Ficha de Compensagédo

SICREDI| 748-0 | 74891.12545 21607.402175 06129.131014 1 11090000194133

PROTESTAR/NEGATIVAR APOS 10 DIAS DE ATRASO

Local de pagamento: Pagavel em qualquer banco. Vencimento:
Beneficiario: 11/06/2025
DIMASTER COMERCIO DE CNPJ: 02.520.829/0004-93 Agéncia/Beneficiario
Avenida CUMBICA 429 CIDADE INDUSTRIAL SA  Guarulhos CEP: 07.223-300 0217.06.12913
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Processamento |Nosso Numero
12/05/2025 13674 - 1 DM N 12/05/202 25/421607-4
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade ) Valor (=) Valor do Documento
00 R$ 1.941,33
Instrugbes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficiario (-) Desconto/Abatimento
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE RS 38,83 TR s
APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 1,94 AQO DIA, 0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador; IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CPFICNPJ: 56363807000143

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

15.570-000 - Cardoso-SP

Sacador / Avalista

Ficha de Compensagdo/Autenticagdo Mecanica

NIRRT

T ogFemuRA M

TERMO DE FOME

LEl !UTDNLADDRA nt 4011

B

UNICIPAL DE CARDOSC

NTO 01/2025
DE 12/02/2025 5

A



5 : i Consultas - Emissao de comprovantes

(G3351107340382291
11/06/2025 07:43:00

11/86/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:43:@0
084100841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

74891125452160740217506129131014111090000194133
BENEFICIARIO:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES

NOME FANTASIA:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ]: ©2.520.829/0001-40
BENEFICIARIO FINAL:

DIMASTER COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: ©2.520.829/6001-48

PAGADOR :

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.8067/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.105
DATA DE VENCIMENTO 11/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/e6/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.941,33
VALOR COBRADO 1.941,33
NR.AUTENTICACAO B.6@B.0B3.939.F53.EE3

Central de Atendimento BB

4004 0@l Capitais e regioes metropolitanas
2800 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9806 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
es8ee 729 oes8s8

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

2S

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

T paer MUNICIPAL DE CARDOSO
PREFEITURA N
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI.I\J1‘(ZIl'lI1.MJ(‘.\l\v"tNi 4011 DE 12|
e

/02/2025
-



| N D AF _d
ocumento Auxiliar da Nota
‘ Ativa Fiscal Eletronica |||| |||| I |”||||"“||||Ih|| ||||“|||"I|||II|‘|||||”|||)|I|m |||||

AT'VA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | Saipa E] CHAVE DE ACESSO

RUA HUMAITA, 290 3525 0504 2749 8800 0138 5500 1000 1553 1810 2734 2559
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 N° 000.155.318 — : ,2
RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 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 OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135251272026678 - 13/05/2025 17:38:44 J
rnscmcm ESTADUAL ‘J’mscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
582596876113 04.274.988/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL lcmu /CPF JUATA DA EMISSAOQ l
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 13/05/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP \mm DA SAIDA/ENTRADA ]
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
[MUNIC!PIO UF JFONF..’ FAX TNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CARDOSO _SP 1734531233 | J
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/06/2025
Valor RS 515,51
CALCULO DO IMPOSTO I
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO [CMS-FCP JBASE CALC.ICMS 8.T. _WVALOR ICMS S.T. ‘Ivuon ICMS S.T-FCP TOTAL PRODUTOS
| 436,53 52,38 0,00 0,00 0.00 § 515,511
‘VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [DESCONTO {otmms DESPESAS |VAmR TOTAL IPL FMR IMPORTACAQ [I'OTAL DA NOTA J
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 515,51
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME JRAZAO SOCIAL [FRETEPOR CONTA 1(‘.‘00!(}0 ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICOSLTDA | O-Remetente | 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL W
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP11B KM 2.2-SP110-330 SUMARE SP 671495090114 it
QUANTIDADE ESPECIE MARCA ]mMERAcAo TPESO BUUTO ]\PESO Liguipo
3 Volumes Il )i 8.350 8,350
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
‘,fl?;%"?% DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NeMisH | osT |cror | un | quant | VALOR | WALOR |pasricwms p e e R B
| 51964 |DEXAMETASONA 2MG/ML SOL INJ IML (GEN) | 30049099 | 000 | 5102 | AP 5000 06519 32595 32595 39,11 12,00

CX C/ 100 AP/[FARMACE

G+ PmPf: 8,07 PMC: 5.49

Lote: DE25A001 Qt: 500 Fab: 10/02/25 Val: 31/12/26 | | ! J )
32971 |GLICOSE 25% SOL IN] IV 10MIL. CX €/200 30039099 | 020 | 5102 | AP 400 0,4739 189,56 110,58 13,27 12,00
AP/FARMACE O+ PMC: 1,60

Lote: 25B10170D Qt: 400 Fab: 19/02/25 Val: 19/01/27.

DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO ]

Int. Contribuinte:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO, TERMO DE FOMENTO 01/2025, LEI AUTORIZADORA N°4011 de
12/02/2025

|Vendedor: 1-ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1d Mov: 2734255 l
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4 ‘

BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 1

PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38
"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

Inf. fisca: e

Valor Aprox Tributos Federal: RS 69,34 Estadual: Ry 01,86 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT -

|(A) RED, BASE DE CALCULOQ ICMS - CONF DECRETO 58.895 DE 21.03.2013 oREFETURA MUNICIPAL DE CARDOSC

l g R e—BHOMWT 0 01/2025

Impresso em 13/05/2025 as 17:38:44 I AUTORIZADORA B 4011 DE 12/02{2025 i www.geweb,com.br

-
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ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
RUA HUMAITA, 200
Cepi14020-680 - RIBEIRAQ PRETO - SP

Fone:16)3993-4100

7>

# BanconoBRASIL RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Ageéncia/Cod.Beneficirio Data do Documento Vencimento
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP 3370-7/0026500-4 13/05/2025 12/06/2025
04.274.988/0001-38
Pagador:
[RMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS
DE CARDOSO (155) Nimero Documento: Cart./Nosso Niimero: Valor do Documento:
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO 155318-01 17/35261210000011176 515,51

15570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43

o i peees

TR

GO e

Autenticagdo Mecénica

& BANCODOBRASIL 001-9 00190.00009 03526.121003 00011.176179 4 11100000051551
SR, Vencimento
e Pagamento:
oca gamen 12/06/2025
Beneficiario Agéncia/Cod. Beneficidrio
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA- 04.274.988/0001-38 3370-7/0026500-4
Enderego Beneficidrio
RUA HUMAITA, 290 - 14020-680-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
13/05/2025 155318-01 DM N 13/05/2025 35261210000011176-0
Uso do Banco Carteira [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
17 RS 515,51
Instrucdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,34 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 10,31 ) Ontras Dedusdcs
PROTESTAR 2 DIAS APOS VENCIMENTO
(+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO (155) . x
R EMILIO FERNANDES BILAR,1650 - CENTRO Kicha de Compensagao
15570-000 - CARDOSO-SP
56.363.807/0001-43
Autenticacdo Mecinica
\ml | l|l l( |' 'l‘l l llll l(l I lll| | l“l | (| ‘l(‘ | ‘| “l“ \ |“| | ll(| | “ \ ||‘|\ I“ \ ||“ | l”l “‘ | m| | “ ‘“\ | l“' “ l |||“l | |\ Pagar com Pix
r (pAL DE CARDOST
QEFETTURA MUNIC
:enmo DE FOMENTO 01/2025

LE1 AUTORIZADORA
{ 1

2011 DE 12{02/2025
nt a0l L



& | G3332616(
Consultas - Emissdo de comprovantes 26/06/202

26/06/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:29:53 7
884100841 o001 =y
/

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8

PO1909000P90352612100300011176179411160000051551
BENEFICIARIO:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTD

NOME FANTASIA:

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CNPJ: ©4.274.988/0001-38

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 6l1.201
NOSS0 NUMERO 35261210000011176
CONVENIO 83526121
DATA DE VENCIMENTO 12/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 12/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 515,51
VALOR COBRADO 515,51
NR.AUTENTICACAO 7.624.523.ED8.CEA.AF1

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
@8ee 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

esee 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
e880 725 0088

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

Transacao efetuada cam sucesso por: JC031869 RUI GARCIA FILHO.

T LoerermURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

d 12/02/1025
Limu‘lomb\nbummnm 202/ &

[ =




+dentiliicacac Qo nmitente Doc 7;;:;-_1\1.1311131: da
GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E
COMERCIO S.A Nots Fiscal U
= 0 - ENTRADA 4{/
RUA JOSE MARIA DE LACERDA - 1900 - CIDADE ~ ~ 1
INDUSTRIAL - CONTAGEM - MG - 32210120 < P-th - saipa
& . CHAVE DE ACESS0
p 1) J Ne.
: vl v ?\‘ v 249506 3125 0512 0471 6400 0153 5500 1000 2495 0612 2612 0429
Telefone: 3135152000 |\ |+ SERIE 1 EL 1de1
Whatsapp: 31 97575-0272 _
E-mall: Pedido: 64008610 Consulta de autenticidade no portal nacional da
P;Munazz\ LE OPERACAQ NF-e www.nfe,fazenda.gov.br/portal
VENDA DE MERC. ADQ. OU REC. DE TERC, DEST. NAO CONTRIBUINTE
INSCRIGAO ESTADUAL INSC, EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CNEJ Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
0016089870030 813016566118 12047164000153 131256667081381 21/05/2025 17:01:50 J
DESTINATARIO/REMETENTE
"uoﬁzmazz\o SOCIAL CNPJI/CPF [ cata oa emissio
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 5470 56.363.807/0001-43 21/05/2025
LOGRADOURG NOMERO COMPLEMENTO BATRRO/DISTRITO CATA DA ENTRADA/SALDA
R EMILIO FF::RNANDES BILAR 1650 CENTRO 21/05/2025
CcEP MUNICIPIO Telefone/Fax UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DE SALDA
16570000 CARDOSO SP
! J J
FATURA .
Ne Venc VI, A
1 20/06/25 769,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO GE ICHS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO FECP ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
769,50 92,34 0,00 0,00 0 769,50
[ VALOR DO FRETE DESONERACRO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 769,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL : FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNEJ/CPF b
BSB-DF TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Emitente MG 08944556000148
LOGRADOURD MUNICEPTO ur INSCRICAO ESTADUAL
A ADE CONJUNT® & SIN BRASILIA DF 748976900130
VOLUMES ESPECIE MARCA NUM, VOL PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
i 1,00 1,00 30
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Codiga | DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO EMBALAGEM 1CMS ncw/su | s | crop |unp oo | v. un. |v. roran  [ec. 1cms| v. zems | v, st |avnzo.
i DESONERA ICMS
4885 JOXINEST 0,4% SOL OFT CT FR GOT 10ML (CL.OXIBUP.) 30CXC/1FR 0,00 30049039 | 000 | 6108 |FR 30 25,65 769,50 769,50] 92,34 0,00] 12,00
P.ATIVO: CLORIDRATC DE OXIBUPROCAINA
NLT 50020220 DATA FAB.: 07/10/2024 DATA VAL.: 30/10/20268
ONU 185] - - CLORIDRATO DE OXIBUPROCAINA (0.4% SOL OF T GOT 10ML)
MARCA: CRISTALIA
FIM|DOS PRPDUTOS
CALCULC DO ISSEN
TNSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DE ISSON VALOR DO ISSQN ]
L
ﬁnromw:és COMPLEMENTARES \ / \
ALVARA SANITARIC N® 0056/25 DE 13/02/2025 (VALIDADE 13/02/2026) - AFE:1.11376-0 AE 1.23459.0 PEDIDO DO CLIENTE: 64008609 RESERVADO AQ FISCO
OBS1:
gii;.; TA: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONCR M DE BARROS DE CARDOS0 / TRANSACAO: 139851 / PEDIDO: 64008610
NAQ INCIDENCIA DE DIFAL EM MEDICAMENTO GENERICO ALIQ. 12% UF DESTINO
VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA (FONTE IRPT) R$: 0
VALORES TOTAIS DO ICMS INTERESTADUAL: DIFAL DA UF DESTINO R$46,.17 + FCP RS0,00; DIFAL DA UF ORIGEM R§0.00.
NUMERO DA 0S: 311999 r — 5 pAuNMiPAL DE CARDOSC
COBRANCA: 077 / PLANO: 30 DIAS aa‘[?—_lT\JQH ML d
VALOR ICMS DESONERADO: 0 o DE FOMENTO 01]2025
OBSPEDIDO TERM 2[02/1025
COMPLEMENTO PED 64008605 LE) AUTORIZADORA (F 4011 DF & g
NOTA COMPLEMENTAR DO PEDIDO:
ATENCAO NAQ ACEITAMOS DEVOLUCOES/RECLAMACCOES APOS 48H DO RECEBIMENTO DESTA NOTA FISCAL. [ =

\ . A




Consulitas - Extrato de conta corrente

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.19

0841900841 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 8841-9 CONTA: 28.614~8

ID: E0020080020250620163353446199949
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$769,50
TARIFA: R$7,61
DATA: 20/06/2025 - 13:41:10

PAGO PARA: Global Hospitalar Importacao e Comer
CNPJ: 12.047.164/0001-53
CHAVE PIX: 12047164000153
INSTITUICAO: 60701190 ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 5620 - CONTA: ©80G90000800080265398
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$18,80. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/06/2825 - 13:41:11

DOCUMENTO: 862006
AUTENTICACAO SISBB: F.A3D.604,FC8.19C.AZF

Central de Atendimento BB
4664 2ol
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

880e 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
0BB8 729 ©OBB

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

-
r PREFEITURA MURICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025
L) AUTORIZADORA NP 4011 OF 12/02/2025
L

T o ceFemURA MURICIPAL DE CARDOSC
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUTOR
[ =

2 8011 DE 12/02/2025
ZADORA N 3



REGEBEMOS DE ALFA CHEMICAL LTDA - 21,368.759/0001-00 OS PRODUTOS E/OU SERVI 2 W= 1 an . CPE/CNE:
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. DESTINATARIO: IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS, CIDADE! Cardoso-SP - CPF/CNPJ: T
56.363.807/0001-43 - REC: Boleto Ban 09/06/25 R$: 1.085,82; boleto Ban 23/06/25 RS: 1.085,82; boleto Ban 07/07/25 R$: 1.085.81 o 020 ';i . )G }

- [ DATA DE RECEBIMENTO |DENTICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR TR i ] ‘
26/05/2025 325745 || SERIE —)

arra | =S | RN

— CHE o
QST 1 - SAIDA D 2 - ENTRADA
Consulta de autenticidade no portal nacional da

ALFA CHEMICAL LTDA NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site
Ne 020520

%mﬂ\

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE, 332 S C da Sefaz Autorizada
GEP: 14781-134 - BARRETOS-SP
FONE: (17) 3324-2169 SERIE 1 Paginaide Chave de Acesso
J 3525 0521 3687 5900 0100 5500 1000 0205 2017 0004 352

NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS EM OP 135251397497658 - 26/05/2025 10:35:58

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL SUBST. TRIB.

CNPJ
21.368.759/0001-00

204137829117 R
DESTINATARIO/REMETENTE T e
NOME / RAZAO SCOCIAL CNPJ { CPF DATA DA EMISSAC
IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS 56.363.807/0001-43 26/05/2025__ . __

ENDEREGO J BAIRROIDISTRITO JF‘JEP
EMILIQ F.BILLAR N 1,650 SN CENTRO 15570000 S

MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DE ENTRAGAISAIL A
Cardoso (17) 3453-1059 J SP

DATA DE ENTRADASAILA
27

L L

FATURA -
FATURA VENCTO VALOR“ FATURA VENCTO VALOR || FATURA VENCTO VALOR ]I FATURA VENCTO ihLOR
001 09/06/2025 1.085.82] 002 23/06/2025 1.085.82 || 003 07/07/2025 1.085,81 .

CALCULO DO IMPOSTO

\ BASE CALC. IOMS || VALOR DO ICMS BASE CALC.ICMS ST J lﬁl.oa ICMS ST V.IMPIMPORTAGAC chs UF REMET. ‘T.uon DAFCP VALOR DO PIS [VTOTALFE oD TO5.

0,0 ] 0,00 0,0 0,0 0,00 0,0 0,00 16,42 . 5745

oal
<
-8
wu

l’ﬁon FRE‘rcb .Ud] VALOR SEGURO 0,0d DESCONTO 0,00 l QUTRAS OESBE.S(?E’] VALOR DO IPI O,O_OHWS UF ussr.(ml VAPROX. 1':.“53 7@@0& DA COF‘L?NE,S (ﬂ L: o ;,

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

: I RAZAO SOCIAL ‘ FRETE r: OR CONTA ~CODIGO ANTT l[‘ BUACA VEIGULO ”:UF ] ‘_—CNPJ__JCPF
0 -EMITENTE E]
1.0
ENDEREGO MUNICIPIO J UF l INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE [MMCA NUMERAGAC PESO BRUTO JPEso Taumo
25 ||[VOLUME 0,000 ___0g

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

cODIGO HESCRIGAO DO PRODUTOISERVIGO  ncwsn ot |cropjume | Qio| | VLRUNIT| VLRTOTAL| BC.ICMS|VLRICMS VL7 7!
22647 —CEL ECO PAPEL TOALHAINTERF. CX. 5,000 |45183000( 060|540 |CX | 15,0000 7 114,4800 717,20 0.00 000 2.00
F.
| 7509 | COPO 180 ML ABNT COPAZA 39241000| 060 [5405 [CX |  5.0000 " 181,8500 809,25 0,00 sod 0.0
22004 OP FAR PAPEL MG, ROLAD FOLHASIMPLES CX |48181000| 060 |5405 |CX | 50000 / 146.2000 731,00 0,00 ood 000
12X300
! 1 ! i 1 ! ! ! i | il ;
A
b oaererTURA MUNICIPAL DE CARDTSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
i ZADORA 1¥ 4011 DE 12/02/2025
CALCULQ DO ISSQN e = il .
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN e
ISENTO . 5
DADOS ADICIONAIS s
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
O O 9004352, Pedido Compras 1; VND: RODRIGO ROSA; Codigo Cliente: 00002274; Nome Fantasia: IRM. r —
STA. CASA LEONOR M. BARROS; SREFEMTURA MUNICIPAL DE CA
TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

RA NT 2011 DE 12/02/2025
LEE AUTORIZADO! o

L




: ‘p.ta.r;ﬂ er

| 0337 |

RECIBO DO PAGADOR

Pagador

iRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS - CNPJ; §6,363.807/0001-43

Namero do Documento

Vencimento
020520/A 09/06/2025

Beneficidrio

ALFA CHEMICAL LTDA

RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - DISTRITO INDUSTRIAL Il
CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP

- CNPJ: 21,368.759/0001-00 Li 27

¥

Instrugdes (Texto de respensabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)
APOS 09/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 3,62 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Nosso Numero

0000000009482

Espécie Moeda
REAL

Quanlidade

Valor do Documente

1.085,82

Especie Documento
DM

Agéncia/Cddigo Beneficidrio
0021 /0616782

AutenticagBio Mecanica

]033-7 \ 03399.06158 78200.000004 00948.201017 1 11070000108582

: Local de Pagamento

APOS 09/06/2025 COBRAR JUROS DE R$ 3,62 AO DIA
PROTESTAR 10 DIAS CORRIDOS
PAGAR SOMENTE ESTE BOLETO

Vencimenta
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS SANTANDER i 09/06/2025
. Beneficirio | Agéncia/Cddigo Beneficiario - ;
ALFA CHEMICAL LTDA - CNPJ: 21.368.759/0001-00 ; 0021/ 0615782
RUA DELMIRO JOSE DE ANDRADE 332 - DISTRITO INDUSTRIAL Il - CEP: 14781-134 - BARRETOS / SP
" Dala do Documento N* do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero
26/05/2025 020520/A DM N 26/05/2025 0000000009482
Uso do Banco Carleira Espécie Meeda | Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
101 RS K 1.085,82
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiaria) {-) Desconto

() Outras Dedugdes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS
RUA EMILIO F. BILLAR N 1.650, SN, , CENTRO
CEP: 15570-000 - Cardoso/SP

| SACADOR/AVALISTA:

CNPJ: 56.363.807/0001-43
CODIGO: 00002274
RCA: 075 - RODRIGO ROSA

CPFICNPJ:

AR AR

Autenticagdo - Ficha de Eompensaqéo

I LagrermuRa MUNICIPAL DE CARDDSO
TERMO DE FOMENTO 01/ 1023
LEl AUTORIZADORA N2 2011 OF 12/02/202 -

L=




Consultas - Extrato de conta corrente

19

25/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:087:03
0884100841 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399061587826000008400948201017111076802108582
BENEFICIARIO:

ALFA CHEMICAL LTDA

NOME FANTASIA:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
BENEFICIARIO FINAL:

ALFA CHEMICAL LTDA

CNPJ: 21.368.759/0001-00
PAGADOR :

IRM. STA. CASA LEONOR M. BARROS
CNPJ: 56.363.807/06001-43

NR. DOCUMENTO 60.961
DATA DE VENCIMENTO 09/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 09/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.085,82
VALOR COBRADO 1.e85,82
NR . AUTENTICACAO A.F63.55D.17@.146.(D1

Central de Atendimento BB

4004 0091 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

9800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

oOuvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 ©0ess

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

3 AUNICIPAL DE CARDTSO
PREFEITURA MUNIC
TERMO DE FOMENTO 01/2025
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- = MNumero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00204141

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Datz e Hora de Emissén
a 26/05/2025 07:47:25
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo

e o RPS MNP 140711 Série NFSE, emitido em 26/05/2025 PXTS-XQSE
PRESTADOR DE SERVICOS
L CPE/CNPY 73.193.211/0001-61 Inscngdo Municipal: 2.220.071-1

Endereco. AV FRANCISCO MATARAZZO 176, CONJ 01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100

5 il
o i e E(QFG!O Mome/Razae Sociall TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA
q | Municipio: Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razan Sociall IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR

CPF/CNP. 56.363.807/0001-43 Inscrigdo Municipal: ~-—
Endereco R. EMILIO FERNANDO BILAR 1650 - JARDIM ALVORADA - CEP: 15670-000
Municipio: Cardoso UF. SP E-mail. stacasacardoso@hotmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNRJL - Nome/Raz&o Social, =---
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Pacote Mensal de Laudos de Eletrocardiograma ( ECG ) - Qtde 1 x valor Unit. R§ 450,00 = Total
RS 450,00.

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

Ref. Mai/2025 - Vencto. 10/06/2025

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 450,00

INSS (R$) IRRF (R$) CsLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Coadigo do Servico
05266 - Unidade de atendimento, assisténcia ou tratamento mével e congéneres.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 155 (R$) Crédito (R$)
0,00 450,00 2,00% 9,00 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lel n° 14.097/2008, (2) Esta NFS-e substitui o RPS N2 140711 Série NFSE, emitido
am 26/05/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 1 0/08/2025,

C:PAL DE CARDOSC
2025
015

-t

T sagrermura Munt
TERMO DE FOMENTO 01/
L£1 AUTORIZADORA 1t 3011 O 12702/
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TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61
AV. FRANCISCO MATARAZZO, 176 CJ01 - AGUA BRANCA - CEP: 05001-100
Séao Paulo - SP

Pioneira em Telemedicina no Brasil.

Instrucoes

1. Imprima em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser, em qualidade normal ou alta. N3o use modo econbmico.
Por favor, configure margens esquerda e direita para 17mm.
2. Utilize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) e margens minimas & esquerda e a direita do formulario.
3, Corte na linha indicada. Nao rasure, risque, fure ou dobre a regido onde se encontra o cédigo de barras.
Corte na linha pontilhada

Recibo do Pagador
&
;@ BaNCODOBRASIL I 001-9 00190.00009 02730.919004 00096.786173 4 11080000045000
Beneficiario Agéncia / Cadigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade Nossa nimero
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA.
AV. FRANCISCO MATARAZZO , 176 CJ01 - CEP: 05001-100 - AGUA 3010-4 / 00134582-6 R$ 27309190000096786
BRANCA - S&o Paulo - SP
Nimero do documento Contrato CPF/CEICNP) Vencimento - Valor documente
204141 2730919 73.193,211/0001-61 10/06/2025 450,00
{-) Desconto / Abatimento {+] Juros [ Multa (=) Valor cobrado
Pagador

IRMANDADE DA STA. CASA LEONOR MENDES BAR - 56.363.807/0001-43 - R, EMILIO FERNANDO BILAR, 1650 - JARDIM ALVORADA - Cardoso - 5P - CEP: 15570-000

Autenticagao mecanica

Corte na linha pontithada

”
BancopoBrasiL 001-9 I 00190.00009 02730.919004 00096.786173 4 11080000045000

»

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco { 10/06/2025
Beneficidrio Agéncia/Cadigo do Beneficidrio
TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO DE TELEDIAGNOSTICOS LTDA. - 73.193.211/0001-61 3010-4 / 00134582-6
Data do documenteo No. documento Espécie doc. Aceite Data process. Nosso nimero
26/05/2025 204141 DS N 26/05/2025 ! 27309190000096786
Use do banco Carteira Espécie Quantidade x Valor {=) Valor documento

17 RS 450,00
Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Descante / Abatimento

Ordem de Servico 140760 / Nota Fiscal 204141, Refere-se ao documento RPS 140711.
- JUROS DE 2,0% a.m. E MULTA DE 5,00% a.m. (+) Juros / Multa
- SUJEITO A PROTESTO E A SUSPENSAQ DO SERVICO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(=) Valor cobrado

Pagador

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

Cardoso - SP - CEP: 15570-000

Beneficlario Final

(e A R

Carte na linha pontithada

Céd. baixa
Autenticacio mecénica - Ficha de Compensagao

[ 00020101021226900014br.govibch, qreodepin,ob com.bripixiv2/cabv/B2630cbb-ab36-4bA-8111-342ea1de6213 30 450,00 TELEC AD PALLOE2070503+*6304F58F

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CcARDOST

TERMO DE FOMENTO 01/2012
LE} AU?OR\EDOM 2 4011 DE 12/027102 "
—
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Consultas - Emissdo de comprovantes

(G3382708!
27/06/202

27/06/20825 - BANCO DO BRASIL - 08:38:46
88410@841 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8

901900600960273091900400096786173411080000045008
BENEFICIARIO:

TELEVIDA CENTRO ESPECIALIZADO

NOME FANTASIA:

TELECARDIO CENTRO ESPECIALIZADO DE

CNPJ: 73.193.211/0001-61

PAGADOR:

IRMANDADE DA STA CASA LEONOR

CNPJ: 56.363.807/0001-43

NR. DOCUMENTO 61.001
NOSSO NUMERO 27309190000096786
CONVENIO 92730919
DATA DE VENCIMENTO 10/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 450,00
VALOR COBRADO 450,00

Central de Atendimento BB

4004 0O@1 Capitais e regioes metropolitanas
98@0 729 eeel Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8eo 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P800 729 0088

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

r PREFEMMURA MUNICIPAL DE CARDDSO

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

LEI AU
[ =
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SOGAMAX

DISTRIBUIDORA

B

{

INE I
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

AL

0 - ENTRADA - =
SOGAMAX DISTRIB. DF. PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1 - SAIDA CHAVE DEACESSQ
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 NC. 000.016.366 3525 0500 8574 9200 0560 5500 1000 0163 6610 3078 7667-%
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 . 000.016. PR T A NF o
FRANCA - SP Fone/Fax: Série 001 Consulta de autenticidade no ponf'al naunnjal da NF-¢ ;
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Auorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO J
VENDAS DE MERCADORIAS 135251423405267 - 28/05/2025 13:14:55
Fscmcs.o ESTADUAL rzcscmcm ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CUNPJ/CPF ]
310677371111 00.857.492/0005-66 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF ]DA‘I‘;\ DA EMISSAC 1
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 28/05/2025
ENDERECO : BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAINA ENTRADA ]
RUA EMILIO FERNANDES BILAR. 1650 CENTRO 15570-000 | 28/05/2025
[ML-'N]CTP]O UF IFO.\‘F. /FAX INSCRICAQ FSTADUAL TORA DA SATZAVENTRADA
CARDOSO SP 1734531059 13:14:00
FATURA / DUPLICATA
Num, 001 | [Num. 002 |Num, 003
Venc. 18/06/2025| | Venc. 25/06/2025| | Venc. 02/07/2025
Valor RS 2.458.24) [Valor RS 2.458,22) (Valor RS 2.458,22
CALCULO DO IMPOSTO i :
BASE CALC.ICMS ‘VALOR DO ICMS ]\'ALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMSS.T. [VALOR ICMS S.T. VALOR [CMS S.T-FCP [FOTAL PRODIT0OS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 7.369,01
Fm.on DO FRETE ]VALOR DO SEGURO DESCONTO IOUrRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI TALOR IMPORTACAO {‘urr,u DA NOTA
0.00 0,00 0.00 5.67 0,00 0.00 7.374.68!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ]comao ANTT PLACA DO VEICULO UF NP/ CPE
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDl 0-Remetente I 15.066.184/0601-60
ENDERECO 1MUNIC'IPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
RUA MARIA CERON VOLPE.2260 SAO JOSE DO RIO PRETO SP
QUANTIDADE Tsm‘-:crr_ MARCA INUMF_RACKD rnso BRUTO rl—'so LIQUIDG
20 Volumes A J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS TS
CODICO T pEscRIGAO DO PRODUTO/ SERVIGO | NCM/SH | CST | CFOP | UN | QUANT VALOR [ "VALOR T'VIRLIQ | VLRLIQ laaskicms| Y24 | V5 | G| e
20185 |LUVA DE PROCERIMENTO TAM | 40151200 | 260 | 5405 | UN 388 18,9923] 7.369,01 18,9923 7.369.01 0, 60 1, 00 [ n.q
M C/ PO C/100 Di SCARPACK ‘
Pf: 46,47 Dese: 59.13%
Lote: A54030269M Qt: 388 Val:
IO L0 L1 (L S 2 3 .
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES YRESERVADO AO FISCO T B |
Inf. Contribuinte: :
E‘g.g;‘ggglg'm MUNICIPAL LE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LEI AUTORIZADORA N*4011 DE
PD: 3677054 FICHAS CUOME(S), 2/2 L
PEDIDO DE COMPﬁfSé&?I TIME(S), 2/2 19 VOLUME(S)
’I\'z}f. fisco:
alor Aprox Tributos Federal: RS 1.430,32 Estadual: RS 1.326.42 Municipal: RS 0.00 Fonte: IBPT
PREZADOS . PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE pg%'owcr\o EQBE 3 DIAS UTEIS APOS O
RECEBIMENTO,EXCETO AVARIAS CUJO PRAZO E DE 2 DIAS UTEIS.
ROTA: SP - R 10-SA0 JOSE DO RIO PRETO
L

L

o

Impresso em 28/05/2025 as 19:32:42

e

Lol com e

I aeremura MUNICIPAL DE CARDTSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
{1 AUTORIZADORA 1 4011 OF 12/02/2025 o
B
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SOGAMAX DISTRIE, DE PROI

mROHR AN

RUN PROLF

(N B ELIRERT ]

ARMACEL TN
BRI
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51 EDA M

19

RECIBO DO PAGADOR

ha it
WSICO0B
Beneficiario:

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD.
FARMACEUTICOS LTDA ME

Cod.Cooper./Cod, Beneficiario

4222/049636-7

Data do Documento

28/05/2025

Vencimento

18/06/2025

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

15570-000 - CARDOSO-SP

Numero Documento;

16366-01

Nosso Niumcro:

0707967

Valor do Documento:

2.458,24

TR R RN R e I R R ER LT ER Y]

‘Wsncoos | 756-0 |

Autenticagio Mecanica

BRI R R e R R R AR ERA AR e

75691.42222 01049.636705 70796.770017 2 11160000245824

Local de Pagamento:

PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS

Veneimento

18/06/2025

Beneficiario

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

Cod.Cooper./Cod. Beneliciino

4222/049636-7

Data do documento: No. do documento Espécie doc. Aceite  [Data Processamento Nosso Namero
28/05/2025 16366-01 DM N 28/05/2025 01707967-7
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
1 RS 2.458,24

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,64 AO DIA

(-) Descontos. Abatimento

(-) Outras Dedugoes

() Mora/Multa

(+) Outros ACrésecimos

(=) Valor Cobrado

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

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

56.363.807/0001-43

Ficha de Compensagio

AU

L L L T T P TR TR SRR AR

R L LR LR L R L L ER R R RRR TR S)

Autenticacio Mecanica

Pagar com Pix

FORRR R R

T JNICIPAL DE CARDOSO
PREFETTURA MU
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUTORIZADO!
-

# 4011 DE 12/02/2025
RA N & <2




Consultas - Extrato de conta corrente

25/06/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:06:36
884162841 2ea1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

75691422220104963670578796770017211160000245824
BENEFICIARIO:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODU
NOME FANTASIA:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNPJ: ©0.857,492/0001-36
BENEFICTARIO FINAL:

SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS F
CNP]: ©0.857.492/0001-36

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 61.861
DATA DE VENCIMENTO 18/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.458,24
VALOR COBRADO 2.458,24
NR . AUTENTICACAQ 6.909.6E0.230.D25.FAE

Central de Atendimento BB

4084 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0808 729 9001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

P800 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.

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUTORL
L

2 4011 OE 12/02/202%
LADORA N 80 -
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CIRURGICA OLIMPIO LTDA
RUA JOAO ANTONIO SICOLI, 560

Bairro: JARDIM MARACANA

Fone: (17)3201-1270

15092-050 Sao Jose do Rio Preto - SP

AFLRLNA A

DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 -SAiDA m
N° 188.381
SERIE: 1

FOLHA: 11

CHAVE DE ACESSO

L

3525.0501.1408,6800.0150.5500.1000.1883.8110.1954.9765

Autorizadora

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

DADOS DA NF-¢

135251425057521 - 28/05/2025 15:29:46

NATUREZA DA PE

5102 VEND

RACAO

E MERCADORIA ADQ RECEBIDA DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL

647.262.336.117

[INSCESPADUAT-DO-SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

01.140.868/0001-50

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL NPl DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 28/05/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000 28/05/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cardoso SP 15:29:43
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME / RAZAO SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAD ESTADUAL
ST CASA LEONOR M DE BARROS - 7h/19h 56.363.807/0001-43
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO 15570-000
MUNICIPIO OF FONE [ FAX
Cardoso SP
FATURA/DUPLICATAS
1BB381/1 - 25/06/25 - 741,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
25 | 122,91 I 0,00 41,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 741.25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNFJ/CPF
NIKKEY RIO PRETO LOGISTICAET ?jg“é‘smmo IE 15.066.184/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAQ ESTADUAL
R MARIA CERON VOLPE. 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP |647.598.751.114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5,0000 -0,0000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

(+) SUCROFER 5ML IV C/5

11,3210

30049099 Mareca: BAXTER 5102
Principio Ativo: SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO
Lote: BSHO168A - 30/06/2026 Qtde: 50.00
/ CEST: 13.003.00
1714 (~) CINARIZINA 75MG C/30 200 | cPr 480,0000 0,3650(  0,0000 175,20 175,20 21,02 0,00 | 12.00] 000
30049069 Marca: RANBAXY 5102 0,0000 % 0,00
Principio Ativo: CINARIZINA
Lote: DFF0629A - 30/01/2026 Qtde: 480,00
/ CEST: 13.002.00
DADOS AD
INFOCRMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BRASIL AG 4482-2 C/C 1735-3 / BRADESCO AG 2152-0 C/C 9237-1/
Total da Nota: 741.25 / Valor dos Produtos: 741.25 / Valor Desonerado: 0 / Motivo Desoneracao:
Tributo aproximado R$: 123,58 Federal R$: 88,95 Estadual Fonte: IBPT /
I o ererTuRA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LE} AUTORIZADORA NE 4oLl

T

Of 12/02/2025
-

QUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




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

-

CC-e Carta de Correcédo

N°: 188381

Série: 1

Entrada/Saida: S

Data de emissdo: 28/05/2025 00:00:00

Protocolo de Autorizagdo: 135251425057521

Data/Hora da Autorizagio: 28/05/2025 15:29:46

Chave de acesso: 35250501140868000150550010001883811019549765
Destinatario/Remetente: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS D
Valor Total: R$ 741,25

Lote: 19484

Sequencial do evento: 1
Data/Hora do evento: 28/05/2025 16:36:24
Texto da Carta de Correcio

NO CAMPO TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - O CORRETO = FOI ENTREGUE PELO PROPRIO
EMITENTE DA NOTA FISCAL.

Condi¢des de Uso da Carta de Corregiio

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser
utilizada para regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com: I -
as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da
operacao ou da prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca 49 remetente ou do gg&t‘;ggtﬂio; I -a

| | SREFEITUAA MURICIPAL D
P TERMO DE EOMENTO 01/2025

LEY AUTORIZADORA Nt 2011 DE 12/02/2025

OUROWEB® - WWW.CUSTOMSOFTWARE.COM.BR




= J
Bradesco;2 3 T Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Cedente :
Motivos de néo entrega d
R Y R T 5.5, o0a ] otivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
Sacado | Carteira/Nosso Num | () Mudou-se () Ausente () Nao existe n° .~
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CAR |09/00000128663-6 | () Recusado () Nao Procurado () Falecido
—— — ! . () Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento 'N. do Documento Moeda |Valor do Documento |
25/06/2025 188381/INFE RS 741,25 \
Recebi(emos) o bloguete: | Data Assinatura 1 Data | Entregador
de caractaristicas asima | _L i |
n Bradesco 2 3 7 o 2
Local de Pagamento S | i Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO S| 25/06/2025
Cedente Agéncia / Cédigo do Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA AN 1 23520/0009%
Data de Emisséo | Numero do Documento Espécie Doc. | Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Nimero
|28/05/2025 I8838I/INFE ~ |DM N 28/05/2025 [ 09 / 00000128663 - 6
Usodo Banco CIP |Carteira | Moeda Quantidade Valor T‘Valor do Documento
ol ‘ |09 | RS 0| 741,25
Instrugdes | (-) Desconto
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. T
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% R 0.00
( + ) Mora/Multa
( +) Outros Acréscimos
"("=_ )_\;e-lior (_:ogrado =TT
e s BE, o | R 741,25
Sacado: IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Cod. Interno; 00003911
R EMILIO FERNANDES BILAR CGC: 56363807000143
15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista: 0 il | _ . " lgetell Rl
Autenticagdo Mecanica Recibo do Sacado

I"a"=’*!"5“1237-2! 23792.15201 90000.012865 63000.923704 1 11230000074125

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

| Vencimento
25/06/2025

b
| Agéncia / Cédigo do Cedente

Cedente
CIRURGICA OLIMPIO LTDA i - ‘ 2152-0/0009237-1
Data de Emiss&o | Numero do Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento | Carteira / Nosso Numero
28/05/2025 188381/INFE DM N 28/05/2025 w _09/00000128663 - 6
Usodo Banco CIP Carteira Moeda Quantidade Valor ' Valor do Documento
Bl M 09 RS o | o 74125
Instrugdes | (-) Desconto
|
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ R$ 0,99 (-) Outras Dedugbes
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMETO E MULTA DE 5% NO VALOR DO DOC. ] ~0.00
Outras Dedugdes referente ao IRRF de 1.2% (+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
| . 741,25

Sacado: IRMANDADE DA SAI;I'fA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

R EMILIO FERNANDES BILAR

15570000 - CARDOSO - SP
Sacado / Avalista:

COD. INTERNO: 00003911
CGC: 56363807000143

~ Cddigo de Barra

TR

1=

Autenticagio Mecanica

r PREFEIMURA

Ficha de Compensagdo

AMUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025

- £ 12/02/2028
LE1 AUTORIZADORA p¥ 4011 O o




Consultas - Emissao de comprovantes

G3372514¢
25/06/202

 EMPRESA
25/e6/2025 - BANCO DO BRASIL - 14:12:11
084100841 o001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

23792152019000001286563000923704111230000074125
BENEFICIARIO:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

NOME FANTASIA:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/@001-5@
BENEFICIARIO FINAL:

CIRURGICA OLIMPIO LTDA

CNPJ: ©1.140.868/0001-50@

PAGADOR:

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE
CNPJ: 56.363.807/@001-43

NR. DOCUMENTO 62.501
DATA DE VENCIMENTO 25/06/2025
DATA DO PAGAMENTO 25/06/2025
VALOR DO DOCUMENTO 741,25
VALOR COBRADO 741,25

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
P800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0BPO 729 Q©88

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

Transacao efetuada com sucesso por: JCO31869 RUI GARCIAFILHO.

c 50
r PREFEIMTURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERM

e

LEI AUTORIZA

O DE FOMENTO 01/2025

DORA N2 4011 OF 12/02/2025 o




[Focebemos de BARBETA & BARBETA PADARIA E CONF LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
{ Emissio’ 31/05/2025 DestReme;: SANTA CASA Valor Total: 1.040,60

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.000.133 |,
Série 001 (%)

NF-e

BARBETA & BARBETA PADARIA E i ANFE,
ocumento Auxiliar da
CONF LTDA Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA E CHAVE DE ACESSO
AVENIDA CENTRAL, 1371 - CENTRO - | |- SAIDA 3525 0551 0942 5900 0180 5500 1000 0001 3315 8897 6831
CARDOSO - SP - CEP: 15570-000 N° 000.000.133
Fone: (17)3453-2347 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 PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE PRODUTOS 135251454212742 31/05/2025 10:21:35
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
256044566115 51.094.259/0001-80
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
SANTA CASA 56.363.807/0001-43 31/05/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JARDIM ALVORADA 15570-000
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CARDOSO SP | (17)3453-1233 ISENTO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUICS
0,00 0,00 0,00 0,00 260,15 (25,00 %) 1.040,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.040,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF CNM / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UR INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
3 ] Q.
P;::ﬁ'::é DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NewsH posw/cd crop |unm.|  gmoE U:#f;:o m:-vs%(?;ro ;3;“;: cmﬁgfas Vm: V“I;‘:“ |c::sq :’;I
2000001 PAO FRANCES 19059090 | 0102 | 5102 | KG 65,078 15,990000 000  1.040,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOC. EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
REFERENTE AO DIA 01/05 AO DIA 31/05

r PREFEITURA MuNICiPAL DE CARDOSC

i

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 31/05/2025 10:21:35 - PAOCIA

TERMO DE Fomzmu'orrzmz
LE) Aumntmomm 4011 OE 12/02/20: 5
—

SBSG - (17) 3042-1503




J Consultas - Emissao de comprovantes

R AR AR R AR

(G3332616(

26/06/202

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.50.06
0841960841 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

ID: EQP0PPPRA20250603182945530311794
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$1.040,60
TARIFA: R$@,0e0
DATA: 03/06/2025 - 15:37:11

PAGO PARA: Rafaela B Santos

CPF: *%% ,898.698-*%*

CHAVE PIX: +5517981054420

INSTITUICAO: 90966008 BCO DO BRASIL S.A.

AGENCIA: 9841 - CONTA: 000P0L00000000183822

TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor mdximo de R$10,80. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 060301
AUTENTICACAQ SISBB: 4.AC2.9D4.295.726.FD7

Central de Atendimento BB

4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 9722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

P8O0 729 0088

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

56

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025
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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 9}
REFERENCIA- 05/2025

Cod.:4  Nome: ALESSANDRA DOS SANTOS SILVA ' Cargo SEng:os 'GéRAls CPF: 318.884.828-50

DESCRICAO DA VERBA : paovemo _ DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

CESTA BASICA 107,35

ADICIONAL INSALUBRIDADE II 607,20

INSS 179,47

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.354,55 2.247,20 179,47 0,00 179,78 179,47 2.175,08 62,42 187,27

C6d.:5 Nome: ALESSANDRA MIRANDAPINTO Cargo: TEC.  CPF:295104.728-24

DESCRICAO DAVERBA i 'PROVENTO " DESCONTO

PISO SALARIAL 60,01

ADICIONAL INSALUBRIDADE 9,79

ADICIONAL NOTURNO 355,15

CESTA BASICA 107,35

FERIAS NO MES 2297 ,56

1/3 DE FERIAS NO MES 765,85

IRRF 0,00

INSS 312,00

LIQUIDO DE FERIAS 3264,90

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuiDoO 112 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.595,71 3.488,36 312,00 0,00 279,07  3.576,90 18,81 1,94 5,82

C6d.:61 Nome: ALINE MARIA NEPOMUCENO ~ cargo:TEC.  CPF: 322175.558-98

DESCRICAODAVERBA " PROVENTO  DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 355,15

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 177,04

ADIANTAMENTO 70% 13° SALARIO 1763,35

IRRF 0,00

INSS 219,88

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuibo 112 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.566,82 2.696,12 21988 0,00 21569 219,88 4.346,94 65,03 195,08

Co6d.:7  Nome: ANA PAULA FERNANDES CAMARGO cargo' ENFERME!RO(A) CPF: 305.723.058-00

DESCRICAO DA VERBA : PRoveuTc . DESCONIO '

PISO SALARIAL 3003,74

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

IRRF 0,00

INSS 264,67

FALTAS 106,69

DESCONTO DSR 106,69

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQuipo 17112 FERIAS 1/12 13° SAL.
3.201,31 3.093,96 26467 0,00 247,52 264,67 2.936,64 91,87 275,61

Cod.:64 Nome: ANGELA MARIA DA SILVA ' o cagorlED. . CPF: 227.977.488-75

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTQ..... . paipL DECARBOSD |

PISO SALARIAL 1860,33 TERMO DE FOMENTO 01/2025

1 OE 12/02/202%

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60 61 TORIZADORA N 401



ADICIONAL NOTURNO 236,76

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 442 60 )

IRRF 0,00 f{f

INSS 234,59

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.950,64 2.843,29 23459 0,00 227,46 234 59 2.716,05 72,40 217,21

Céd.: 11 Nome ANGELICA IAMAMQTO FARIA Cargo: RECE CION!STA CPF 127.338.208-00

DESCRIGAO DA VERBA _ PRGVENTO“ :

PISO SALARIAL 1984,51

ADICIONAL INSALUBRIDADE 284,01

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 51,11

FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 153,33

IRRF 0,00

INSS ' . 228,42

LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 214,30

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.898,35 2.791,00 22842 0,00 223,28 442 72 2.455,63 71,85 215,55

Co6d.: 14 Nome: AURELINA CRUZ SARAIVA - cargo' TEC CPF: 291.238.868-62

DESCRIGCAO DA VERBA ' PROVENTO ' DEscomo

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 500,00

IRRF 0,00

INSS 216,98

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.771,28 2.663,93 216,98 0,00 213,11 216,98 2.554,30 74,00 221,99

C6d.:90 Nome: BRUNA MARIA TEIXEIRA BARBOSA ~ Cargo: TEC. CPF: 408.963.958-12

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO . DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

INSS 171,98

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.271,28 2.163.93 171,98 0,00 173,11 171,98 2.099,30 60,11 180,33

Céd.:17 Nome: CLAUDIA TRINDADE DE SOUZA

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 143.331.498-35

 PROVENTO

DESCRICAO DA VERBA _DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

INSS 180,77

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.268,99 2.261,64 180,77 0.00 180.93 180.77 2.188.22 62,82 188,47

C6d.:18 Nome: DINA MEDEiROS DOS SANTOS ~ Cargo: TEC. | ~ CPF: 320.013.378-33

DESCRIGAO DA VERBA PnovE'N'ro . _DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 355,15 =

CESTA BASICA 107,35 I . crermuRA MUNICIPAL DE CRRDOSO

IRRF 0,9Rvi0 DE FOMENTO 01/2025

INSS

203,84urorizAp0RA 12 4011 OF 12/02/2025




SAL. BRUTO BASE DE CALC.
2.626,43 2.519,08

INSS IRRF FGTS
203,94 0,00 201,53

DESCONTOS SAL. LIQUIDO
203,94 2.422 49

112 FERIAS 1/12 13° SAL.
60,11 180,33

C6d.:85 Nome: EDNEIA DA SILVA MACIEL GONCALVES ~ Cargo: LIMPEZA

CPF: 377.407.068-76

DESCRICAO DA VERBA  PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00 g"-j

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60 o

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

INSS 180,77

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.368,99 2.261,64 180,77 0,00 180,93 180,77 2.188,22 62,82 188,47

C6d.:74 Nome: EDNEIA DA SILVA MESSIAS

Z_Qa_fgg;;ENFERMEIRO(A) CPF: 283.496.098-42

DESCRIGAO DA VERBA " PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 3003,74

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 38,22

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 270,60

INSS 327,34

IRRF 57.18

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
3.723,51 3.616,16 327,34 57,18 289,29 384,52 3.338,99 99,39 298,16

C6d.c19 Nome: ELEANDRA MARTINS VELOSO - Cargo: TEC. - CPF; 323.181.928-80

DESCRIGAO DA VERBA .~ PROVENTO DESCONTO - -

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

INSS 171,98

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LiQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.271,28 2.163,93 171,98 0,00 173,11 171,98 2.099,30 60,11 180,33

C6d:22 Nome: ELLEN VIVIANDASILVABENINI ~ Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 289.830.018-79

DESCRICAO DA VERBA ' ' PROVENTO DESCONTO -

PISO SALARIAL 387,58

ADICIONAL INSALUBRIDADE 39,17

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 1250,00

FERIAS NO MES 3088,15

1/3 DE FERIAS NO MES 1029,38

IRRF 212,92

INSS 620,78

LIQUIDO DE FERIAS 4716,52

INSS IRRF FGTS
620,78 212,92 463,54

SAL. BRUTO BASE DE CALC.
5.901,63 5.794,28

DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
5.550,22 351,41 46,58 139,73

C6d.:24 Nome: FERNANDA BERTUOLO DE PAULA

Cargo: TEC. RAIO-X | CPF: 310.652.968-78

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 3036,00

CESTA BASICA 107,35

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1214,40

HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 356,55

IRRF 216,14

INSS 454 55

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS‘ 4/12 13° SAL.

4.714,30 4.606,95 454 55 216,14 368,56 670,69 4 043G vonct 2P0 383 91

T

2 $ 12/02/2025
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C6d.:27 Nome: GRACIELA APARECIDA SILVANUNES

~ Cargo: TEC.

CPF: 301.979.928-70

DESCRIGAO DA VERBA Paovsu'ro- L DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 355,15 éo

CESTA BASICA 107,35

IRRF 0,00

INSS 203,94

SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
2.626,43 2.519,08 203,94 0,00 201,53 203,94 2.422 49 60,11 180,33

Co6d.:28 Nome: GUSTAVO RENAN LANCHONI TORRES Cargo: TEC. RAIO-X CPF: 400.935.668-59

DESCRICAO DA VERBA  PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 3036,00

CESTA BASICA 107,35

ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 1214,40

INSS 404,63

IRRF 125,83

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.357,75 4.250,40 404,63 125,83 340,03 530,46 3.827,29 118,07 354,20

C6d.:93 Nome: JHONATAN MACHADO DE PAULA Cargo TEC. CPF: 458.428.068-19

DESCRIGAO DA VERBA __PROVENTO _ DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 23,67

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 531,12

IRRF 0,00

INSS 215,63

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.826,07 2.718,72 21563 0,00 217,50 215,63 2.610,44 74,86 224 59

C6d.:32 Nome: JOANA DARC RIBEIRO BARBQSA

Cargo SERVIQOS GERAIS CPF: 691.971.996-72

DESCRICAO DA VERBA PROVENTQ : DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

INSS 180,77

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL. LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213° SAL.
2.368,99 2.261,64 180,77 0,00 180,93 180,77 2.188,22 62,82 188,47

Co6d.:34 Nome: KELLY BATISTA DE SOUZA (‘:argo TEC / CPF: 289.849.178-00

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

INSS 171,98

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.271,28 2.163,93 171,98 0,00 173,11 171,98 2.099,30 60,11 180,33

Co6d.:78 Nome: LAUDACIR DE JESUS SOUZA Cargo: TEC. - CPF: 254.361.108-86

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35 I, crermusi MUNICIPAL DE CAR 4DOSC

HORAS EXTRAS 531,12 MO DE FOMENTO 01/2025

IRRF E&ummmoﬂﬂim 4011 DE 12/02/2025 "
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SAL. BRUTO BASE DE CALC.
2.802,40 2.695,05

INSS IRRF FGTS
219,78 0,00 215,60

DESCONTOS SAL. LiQuIDO
219,78

112 FERIAS 1/12 13° SAL.

2.682,62 74,86 22459

C6d.:82 Nome: LUCAS NASCIMENTO DE OLIVEIRA

Ca rg o E ARM ACEUTICD(A) CPF: 374.129.368-75

DESCRICAO DA VERBA __PROVENTO _ __DESCONTO

PISO SALARIAL 4258,34

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60 (a ‘

CESTA BASICA 107,35

IRRF 207,43

INSS 448,25

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
4.669,29 4.561,94 44825 207,43 364,96 655,68 4.013,61 126,72 380,16

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

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO  DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

CESTA BASICA 107,35

ADICIONAL INSALUBRIDADE I 607,20

HORAS EXTRAS 159,02

INSS 193,78

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
2.513,57 2.406,22 193,78 0,00 192,50 193,78 2.319,79 66,84 200,52

C6d.:75 Nome: LUIS CARLOS DE ALMEIDA CARVALHO

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 355.453 548-67

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 313,09

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

ADIANTAMENTO 70% 13° SALARIO 1579,68

IRRF 0,00

INSS 208,95

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

4.261,76 2.574,73 208,95 0,00 205,98 208,95 4.052.81 62,82 188,47

Cé6d.:40 Nome: LUIZA FILISBINA DOS SANTOS Cargo: LIMPEZA CPF: 157.049.828-83
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

INSS 180,77

IRRF 0,00

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

2.368,99 2.261,64 180,77 0,00 180,93 180,77 2.188,22 62,82 188,47

C6d.:42 Nome: MARIA CHIARA TAVARES DE SOUZA

Cargo: AUX. ESCRITORIO  CPF: 307.669.698-00

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1907.11

ADICIONAL INSALURRIDADE 303.60

CESTA BASICA 107,35

INSS 176,19

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
2.318,06 2.210,71 176,19 0,00 176,86 176,19 2.141,87 61,41 184,23

C6d.:45 Nome: MAYRA CRISTINA LOPES  Cargo: TEC. e GRBS0420521.398-00

DESCRICAO DA VERBA  PROVENTO DESCONTERMO DE FOMENTO 01/2023

PISO SALARIAL 1860,33 Le1 AUTORIZABORAT




ADICIONAL INSALUBRIDADE
CESTA BASICA

303,60
107,35

INSS 159,41 Z

IRRF 0,00 b

FALTAS 69,80

DESCONTO DSR 69,80

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 41/12FERIAS 1/12 13° SAL.
2.131,68 2.024,33 159,41 0,00 161,95 159,41 1.972,27 60,11 180,33

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

DESCRICAO DA VERBA _ PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1800,32

ADICIONAL INSALUBRIDADE 293,81

CESTA BASICA 107,35

1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 23,06

FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 69,18

INSS 174,00

IRRF 0,00

LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 88,07

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.293,72 2.186,37 174,00 0,00 174,91 262,07 2.031,65 58,17 174,51
C6d.:84 Nome: NERCILIADE BRITO . Cargo: ENFERMEIRO(A) CPF: 284.008.048-64

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO .

PISO SALARIAL 3003,74

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 1541,20

ADIANTAMENTO 70% 13° SALARIO 2315,13

IRRF 278,81

INSS 488,37

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
7.271,02 4.848,54 488,37 278,81 387,88 767,18 6.503,84 134,68 404,05

C6d.:46 Nome: NILCEIA DE FREITAS

Cargo: RECEPCIONISTA  CPF: 117.801.468-17

DESCRIGAQ DA VERBA ~ PROVENTO ~ DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 313,09

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

IRRF 0,00

INSS 208,95

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

2.682,08 2.574,73 208,95 0,00 205,98 208,95 2.473,13 62,82 188,47

C6d.:88 Nome: NILSA DA SILVA Cargo: TEC. CPF: 377.578.298-28
DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 23,67

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 1416,32

INSS 325,87

IRRF 55,35

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

3.711,27 3.603,92 32587 55,35 288,31 381,22 3.330,05 99 45 298,35

C6d.:58 Nome: POLYANNA CASTREQUINI DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 345.363.528-05

DESC%@ AMUNICIPAL DE CARDOSO

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO
PISO SALARIAL 1860,33 TERMO DE FOMENTO olizc:;f;
ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60 |1 AUTORIZADORA ¢ 4011 O 1fo2/1035
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CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 250,00 Q’

INSS 194,48 é ¥

IRRF 0,00

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/2FERIAS 1/1213°SAL.
2.521,28 2.413,93 19448 000 193,11 194.48 2.326,80 67,05 201,16

C6d.:81 Nome: RICARDO FRUTUOSO DOS SANTOS ~ Cargo: TEC. CPF: 430.204.908-12

DESCRICAO DA VERBA  PROVENTO DESCONTO '

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

INSS 171,98

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASE DE CALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
227128 2.163,03 17198 000 173,11 171,98 2.099,30 60,11 180,33

C6d.:49 Nome: ROSA LUZIA DA SILVA VIRGULINO

Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 176.411.908-80

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 954,12

IRRF 0,00

INSS 241,13

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/1213°SAL.
3.005,07 2.897,72 24113 0,00 231,82 241,13 2.763,94 80,49 241,48

C6d.:95 Nome: SILMARA DA SILVA GOMES Cargo: LIMPEZA CPF: 263.964.258-82

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 318,04

INSS 180,77

IRRF 0,00

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LiQUIDO 1M2 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.368,99 2.261,64 180,77 0,00 180,93 180,77 2.188,22 62,82 188,47

Cco6d.:51 Nome: SILVANA PAULA DE ANDRADE Cargo: SERVICOS GERAIS CPF: 132.081.998-21

DESCRIGAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1640,00

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

CESTA BASICA 107,35

HORAS EXTRAS 795,10

IRRF 0,00

INSS 223,71

SAL BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
2.846,05 2.738,70 22371 0,00 219,10 223,71 2.622,34 76,08 228,23

C6d.:52 Nome: SINEIDE PEREIRA DOS SANTOS Cargo: TEC. CPF: 126.042.118-07

DESCRICAO DA VERBA PROVENTO DESCONTO

PISO SALARIAL 1860,33

ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60

ADICIONAL NOTURNO 355,15

CESTA BASICA 107,35

IRRF 0,00

INSS 203,94

SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 4/1213°SAL.
2.626,43 2.519,08 203,94 0,00 201,53 203,94 2 2 AGusavencBEM 1077 180,33

'A'E"‘.,n n1!70?5

TERMU UE FOMEN
LEl RUTORII}\DOM NE 4011 DE ll,’DZ,’i‘Q!S

B




C6d.:86 Nome: THAYSE DO NASCIMENTO SANTOS ~ Cargo: ENFERMEIRO(A)  CPF: 351.001.828-14

DESCRICAQ DA VERBA PROVENTO DESCONTO
PISO SALARIAL 3003,74
ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60 |
ADICIONAL NOTURNO 573,44 (v (1
CESTA BASICA 107,35
ADIANTAMENTO 70% 13° SALARIO 2716,54
INSS 359,09
IRRF 96,88
SAL. BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12FERIAS 1/1213°SAL.
6.704,67 3.880,78 359,09 96,88 310,46 455,97 6.248,70 91,87 275,61
C6d.:69 Nome: WESLEY FERNANDO RANDOLI TOLEDO  Cargo: TEC. ~ CPF: 031.236.401-67
DESCRIGAO DA VERBA _ PROVENTO  DESCONTO
PISO SALARIAL 1860,33
ADICIONAL INSALUBRIDADE 303,60
ADICIONAL NOTURNO 355,15
CESTA BASICA 107,35
IRRF 0,00
INSS 203,94
SAL.BRUTO BASEDECALC. INSS IRRF FGTS DESCONTOS SAL.LIQUIDO 1/12 FERIAS 1/12 13° SAL.
2.626,43 2.519,08 203,94 0,00 201,53 203,94 2.422 49 60,11 180,33
RESUMO DA FOLHA i
(=) PISO SALARIAL 76.290,11 | (=) SALARIO BASE DE CALCULO 112.468,28
(+) ADICIONAL NOTURNO 3.652,84 | (-)INSS 9.708,43
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE 10.038,38 | (-)IRRF 1.250,54
(+) ADICIONAL INSALUBRIDADE II 1.214,40 | (+) CESTAS BASICAS 4.186,65
( +) ADICIONAL INSALUBRIDADE RX 2.428,80 | (=) SALARIO A PAGAR 105.695,96
(+) HORAS EXTRAS 11.362,56 | (-)CONSIGNADO 0,00
( +) HORAS EXTRAS - COBERTURA DE PLANTAO 356,55 (- ) ADIANTAMENTOS 0,00
(+) FERIAS 1/3 0,00 | (-)MEDICAMENTOS 0,00
(+) ANUENIO 0,00 | (=)SALARIO LIQUIDO 105.786,87
(+) ADICIONAL PRODUTIVIDADE 0,00 | (*)PROVISAO 1/12 FERIAS 2.824,73
(-) FALTAS 176,49 | (*)PROVISAQ 1/12 132 SALARIO 8.474,27
(=) SALARIO BASE DE CALCULO 112.468,28 | (*) PROVISAO FGTS 8.997,46
(+) TOTAL VERBAS A PAGAR 125.029,63
(-) TOTAL DE DESCONTOS 19.242,76
(=) LiQuIDOS 105.786,87
(=) TOTAL DE PROVISOES 20.296,46
r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

12/02/2025
LE AUTORIZADORA 4011 OF 1Y/ o
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Relatoério Folha Pagamentos
Emitido em: 08/07/2025

£ BANCODOBRASIL

-

Empresa: Irmandade da Santa Casa Leonor Mendes de Barros de Cardoso 65

CNPJ: 56.363.807/0001-43  Agéncia/Conta: 841-9/20614-8

Nome da Folha: Folha de pagamento 05/2025

Data Pagamento: 06/06/2025 Situacgao: Processada Agéncia/Conta: 841-9/20614-8

Valor Total: R$ 105.786,87 Tipo: Salario Quantidade de Pagamentos: 39
Assinaturas validas:
Leandro Medalha Melegati 06/06/2025 14:39:21

Rui Garcia Filho 06/06/2025 14:37:24

OBS:
Processada

NOME CPF AGENCIA/CONTA SITUAGAO TIPO VALOR
1 Wesley Fernando Randoli Toledo 031.236.401-67 841-9/17778-4 Pago Salario R$ 2.422 49
2 Nilceia de Freitas 117.801.468-17  841-9/110199-4 Pago Salario R$ 2.473,13
3 Sineide Pereira Santos 126.042.118-07  841-9/ 8500-6 Pago Salério R$ 2.422 49
4 Angelica lamamoto Faria 127.338.208-00 841-9/8061-6 Pago Salario R$ 2.455,63
5 Silvana Paula de Andrade 132.081.998-21  841-9/ 110839-5 Pago Salario R$ 2.622,34
6 Claudia Trindade de Souza 143.331.498-35 841-9/15626-4 Pago Salério R$ 2.188,22
7 Luiza Felisbina Dos Santos 157.049.828-83  841-9/106328-6 Pago Salario R$ 2.188,22
8 Rosa Luzia da Silva Virgulino 176.411.908-80 841-9/17162-X Pago Salério R$ 2.763,94
9  Angela Maria da Silva 227.977.488-75 4355-9/9998-8 Pago Salario R$ 2.716,05
10 Laudacir de Jesus Souza 254.361.108-86 841-8/15787-2 Pago Salério R$ 2.582,62
11 Silmara da Silva Gomes 263.964,258-82  841-9/20877-9 Pago Salario R$ 2.188,22

-
Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser mnﬁ% Jﬂvéﬁ,ﬂpﬁ:@ﬂﬂﬂ!idﬁjﬁalendimentu BB.
Relatorio emitido em 08/07/2025 as 07:56:02 , por JC031869 RUI GARCIA A NTO 01/2025
TERMO DE FOME
{£| AUTORIZADORA NE 4011 OF 122208
Gentral de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais Yocalidades) Pagina 1 de 3
SAC 0800-729-0722 / Quvidaria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088




NOME CPF AGENCIA/CONTA  SITUAGAO TIPO VALOR

12  Edneia da Silva Messias 283.496.098-42 841-9/18881-6 Pago Salario R$ 3.338,99 .
4

13 Nercilia de Brito 284.008.048-64 841-9/19676-2 Pago Salério R$ 6.503,84
14  Ellen Vivian da Silva Benini 289.830.018-79  841-9/12930-5 Pago Salério R$ 351,41
15  Kelly Batista de Souza 289.849.178-00 841-9/ 13508-9 Pago Salario R$ 2.099,30
16  Aurelina Cruz Saraiva 291.238.868-62 841-9 /9326-2 Pago Salario R$ 2.554,30
17  Alessandra Miranda Pinto 295.104.728-24 841-9/ 1067524 Pago Saléario R$ 18.81
18  Lucimar Duarte da Silva 295.648.558-02 841-9/13205-5 Pago Salario R$ 2.319,79
19  Graciela A S Nunes 301.979.928-70  841-9/11555-X Pago Salario R$ 2.422 49
20  Ana Paula Fernandes Camargo 305.723.058-00 841-9/107965-4 Pago Salario R$ 2.936,64
21  Maria Chiara Tavares de Souza 307.669.698-00 841-9/13509-7 Pago Salario R$ 2.141,87
22 Fernanda Bertuolo de Paula 310.652.968-78 841-9/11118-X Pago Salario R$ 4.043,61
23  Alessandra Santos Silva 318.884.828-50 841-9/15285-4 Pago Salario R$ 2.175,08
24  Dina Medeiros Dos Santos 320.013.378-33  841-9/12089-8 Pago Salério R$ 2.422,49
25 Aline M Nepomuceno 322.175.558-98  841-9/16723-1 Pago Salario R$ 4.346,94
26 Eleandra Martins Veloso 323.181.928-80 841-9/ 15089-4 Pago Salario R$ 2.099,30
27 Polyanna C Santos Pereira 345.363.528-05 841-9/15519-6 Pago Salario R$ 2.326,80
28 Thayse do Nascimento Santos 351.001.828-14  841-9/20390-4 Pago Salario R$ 6.248,70
29  Luis Carlos de Almeida Carvalh 355.453.548-67 841-9/18992-8 Pago Salério R$ 4.052,81
30 Lucas Nascimento Oliveira 374.129.368-75 268-2/56861-9 Pago Salério R$ 4.013,61
31  Edneia da Silva Maciel Goncalv 377.407.068-76  841-9/19776-9 Pago Salario R$ 2.188,22

Este relatério ndo & um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes pode ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.

Relatorio emitido em 08/07/2025 as 07:56:02 . por JC031869 RUI GARCIA FILHO
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32 Nilsa da Silva 377.578.298-28  268-2 / 56368-4 Pago Salario R$ 3.330,05
33 Gustavo Renan Lanchoni Torres 400.935.668-59 841-9/106331-6 Pago Salario R$ 3.827,29
34  Bruna Maria Teixeira Barbosa 408.963.958-12  841-9/ 20685-7 Pago Salario R$ 2.099,30
35 Mayra Cristina Lopes 420.521.398-00  841-9/ 15090-8 Pago Salario R$ 1.972,27
36 Miriany Santos Rodrigues 422.739.768-52  841-9/12228-9 Pago Salario R$ 2.031,65
37 Ricardo Frutuoso Dos Santos 430.204.908-12  841-9/ 106534-3 Pago Salario R$ 2.099,30
38 Jhonatan Machadao de Paula 458.428.068-19  841-9/20948-1 Pago Salario R$ 2.610,44
39 Joana D Arc Ribeiro Barbosa 691.971.996-72 841-9/10691-7 Pago Salario R$ 2.188,22

Este relatério ndo  um comprovante da efetivagao dos pagamentos exibidos. A emissdo de comprovantes pade ser realizada através dos canais de autoatendimento BB.
Relalério emitido em 08/07/2025 as 07:56:02 , por JCO31869 RUI GARCIA FILHO

Central de Atendimento BB 4004 0001 (Capitais) e 0800 729 0001 (Demais localidades)
SAC 0800-726-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Deficientes Auditivos/Fala 0800-729-0088
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RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 62 - RICARDO FRUTUOSO DOS SANTOS

o~
>

CTPS N°/Seérie:  00087135/00361/SP I Depto.:
Pericdo aquisitivo:  10/04/2024 a 09/04/2025
Periodo de gozo: 01/06/2025 a 30/06/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas n&o justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneragéo base para fins de férias
1 1.860,33 239,07 2.099,40
DEMONSTRATIVO
Proventos Descontos
Junho / 2025

43 - Férias 30 2.099,40 | 45 - INSS Sobre Férias 229,30

50 - 1/3 de Férias 699,80
1002 - Cesta Basica 107,35

Total Proventos (A) RS 2.906,55 Total Descontos (B) R$ 229,30

Liquido a Receber (A-B) | Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E
R$ 287725 CINCO CENTAVOS)

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 2.677,25

Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES (CNPJ: 56.363.807/0001-43) a importancia liquida de R$ 2.677,25
(DOIS MIL, SEISCENTOS E SETENTA E SETE REAIS E VINTE E CINCO CENTAVQS), conforme demonstrativo acima, referente as

Férias. mdrm) ﬁ; \;C.,V\Zj—)

Empregado

CARDOSO, 04 de Junho de 2025

OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do peri>do de Gozo de
Férias.

o oEFErTURA MUNICIPAL DE CARDOSS
TERMO DE FOMENTO 01/2025

12/02/2025
LEI AUTORIZADORA N2 4011 DE 12/ -
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VRRARRARAARATS RS

Consultas - Emissao de comprovantes

(3331610516359431
16/07/2025 10:54:32

@4/06/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:31:57
884100841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 04/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.841.000.106.534
VALOR TOTAL 2.677,25

##%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RICARDO FRUTUOSD SANTOS

AGENCIA: eg41-9 CONTA: 106.534-3
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614
NR.AUTENTICACAQ A.5A7.38E.84E.4B5.EB7

63

Transacao efetuada com sucesso por: JC031869 RUI GARCIAFILHO.

r PREFEITURA MUNICIPAL

DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

[ =

LEl

12/02/2025
lUTOﬂlli\OORANl 4011 DE 12! P




RECIBO DE FERIAS Pagina: 1/ 1

Nome do Empregado: 33 - KELLY BATISTA DE SOUZA 14
CTPS N°Série:  00099632/00205/SP I Depto.: f
Periodo aquisitivo:  02/01/2024  a 01/01/2025
Periodo de gozo:  03/06/2025 a 02/07/2025 Periodo de Abono Pecuniario:
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
Faltas néo justificadas no periodo aquisitivo Salario Contratual Salario Variavel Remuneracéo base para fins de férias
1 1.860,33 282,40 2.142,73
DEMONSTRATIVO
Proventos | Descontos
Junho / 2025

43 - Férias 28 1.999,88 | 45 - INSS Sobre Férias 220,27

50 - 1/3 de Férias 666,63
1002 - Cesta Basica 100,41

Total Proventos (A) R$ 2.766,92 Total Descontos (B) R$ 220,27

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (DOIS MIL, QUINHENTOS E QUARENTA E SEIS REAIS E SESSENTA
RS 2 546,65 E CINCO CENTAVOS)

Julho / 2025
43 - Férias 2 138,24 | 45 - INSS Sobre Férias 15,23
50 - 1/3 de Ferias 46,08
1002 - Cesta Basica 6,94
Total Proventos (A) RS 191,26 Total Descontos (B) R$ 15,23

Liquido a Receber (A-B) Valor liquido por extenso: (CENTO E SETENTA E SEIS REAIS E TRES CENTAVOS)
RS 176,03

VALOR LiQUIDO A RECEBER: R$ 2.722,68
Recebi de IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES (CNPJ: 56.363.807/0001-43) a importancia liquida de R$ 2.722,68

(DOIS MIL, SETECENTOS E VINTE E DOIS REAIS E SESSENTA E OITO CE\TAVOS), conforme demonstrativo acima, referente as
Férias. 6 t Qg _ ( & S/ﬁ
s a+
CARDOSO, 03 de Junho de 2025 , S rSNE )
Empregado
r OBS.: O recibo de Férias devera ser quitado pelo empregador pelo menos 2(Dois) dias antes do periodo de Gozo de
Férias.

i PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025
{E| AUTORIZADORA Nt 8011 OF 12/02/2025 i
B




(3336031533281350007
03/06/2025 15:37:31

Transferéncia entre contas diversas

H

Debitado

Nome IRMANDADE C L MB CARDOSO
Agéncia 841-9

Conta corrente 20614-8

Creditado

Nome KELLY BATISTADE SOUZA
Agéncia 841-9

Conta corrente 13508-9

Valor 2.722,68

Destinagao 4]

Data Nesta data

Assinada por JC03186% RUI GARCIAFILHO 03/06/2025 15:33:55

JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI

Transagao efetuada com sucesso.

03/06/2025 15:37:31

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

T aErErTURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/ 2025
L£1 AUTORIZADORA NE 8011 DE o/
L




NF& ta | DANFSe v1.0
eryico sictronica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35107082208329883000190000000000008625063976727141
Némero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissfio da NFS-e
06/06/2025 06/06/2025 16:37:09
Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
900 06/06/2025 16:37:09 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigao Municipal Telefone
Prestador do Servico 08.329.883/0001-90 - (17) 7304-6491
Nome / Nome Empresarial E-mail
CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR escritoriounidos@hotmail.com
Enderego Municipio CEP
JERONIMO RIBEIRO DE MENDONCA, 1582, CENTRO Cardoso - SP 15570-000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragfo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
56.363.807/0001-43 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO -
Enderego Municipio CEP
EMILIO FERNANDES BILAR, 1650, CENTRO Cardoso - SP 15575-076
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagado Pals da Prestagéo
01.07.01 - Suporte técnico em - Cardoso - SP -
informética, inclusive instalagao,
con...
Descrigio do Servigo
PRESTAGAO DE SERVIGOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO, DESENVOLVIMENTO, MANUTENGAQ E SUPORTE
TRIBUTACAO MUNICIPAL
Tributagéo do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo
Operagao Tributavel - Cardoso - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - =
Valor do Servigo Desconto Incondiclonado Total Dedugbes/Redugbes Célculo do BM
R$ 3.500,00 = " b
BC ISSQN Allquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
¥ = Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retenglio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.500,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS i
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

r PREFEFURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

nARS BT 4011 DE 12/02/2025
-

TET R

L




(G332061637548830007
06/06/2025 16:44:47

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco

Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com
DV)

CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Destinagao

Data fransferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

841-9
20614-8 IRMANDADE C LM B CARDOSO

237 BCOBRADESCOS.A,
304 CARDOSO

198005

08.329.883/0001-90

CARLOS ROBERTO DE PAULA JUNIOR
CREDITO EM CONTA

60.601

3.500,00

0

06/06/2025

BA45F4FAT213F204

Y)

Assinada por

JC031889 RUI GARCIAFILHO
JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI

Transagao efetuada com sucessa.

06/06/2025 16:42:48
08/06/2025 16:44:47

Transacao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

e PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSG

TERMO DE FOMENTO 01/2025

1=

L§1 AUTORIZA

DORA Nt 4011 DE 12/02/202% 5




Numero da Nota Fiscal
4

Série: E
Data Emissdo:  09/06/2025

MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
DEPARTAMENTO FISCAL E TRIBUTARIO

COORDENADORIA FISCAL E TRIBUTARIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E

DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: LISBOA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LISBOA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA

¢ [Certificagio:  BC2B0-019F0

CNPJ/ICPF: 58.942.106/0001-94 Insc. Municipal: 139438 Insc. Estadual:  ISENTO
Endereco: R BENJAMIM CONSTANT N°: 613
Bairro: "VILA MARCONDES Compl.:
Municipio: PRESIDENTE PRUDENTE UF: 8P CEP: 19030-010
E-mail: _luciana@conduta.com.br Telefone: 1832220304
Ty DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social. IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
CNPJ/CPF: 56.363.807/0001-43 Insc. Municipal: Insc. Estadual:
Enderego: R EMILIO FERNANDES BILAR N°: 1650
Bairo: CENTRO Compl.:
Municipio: CARDOSO UF: SP CEP: 15570-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVICO
SERVIGOS MEDICOS DE PRONTO SOCORRO PRESTADOS NO MES DE MAIO DE 2025

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI AUTORIZADORA N° 4011 DE12/02/2025

Item Tributavel| Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGOS Sim 1,00 3800 3.600,00
Valor Tributavel: Valor néo Tributavel:
RS 3.600,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 3.600,00
Valor Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 2,0100% R$ 72,36
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federals R$ 0,00 Estaduals RS 0,00 [ VALOR LiQuiDO DA NOTA| R$ 3.600,00
—ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
OUTRAS INFORMACOES
Méas de Competéncia: 06/2025 Local do Recolhimento: PRESIDENTE PRUDENTE/SP Dt 09/06/2025 11:31:28
Recolhimento: Sem Retengdo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8630503 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Wi

Observagbes:

O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.

Recebi(emos) de: LISBOA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA NOTA FISCAL DE S[:‘RVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Nimero: 4
! / Certificagdo o
Data Assinatura do Recebedor I ocrermuna VBOEBOMD ADOY
TER!

LEL AUTORIZADORA N? 4011 DE 12/02f
1=

2025
-




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

CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025
Prestador: 454 LISBOA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: RUA BENJAMIN CONSTANT Telefone:
Bairro: VILA MARCONDES CPF/CNPJ: 58942106000194
Cidade: PRESIDENTE PRUDENTE Estado: SP
CEP: 19030010
Data Horario Total Valor Total
Plantdo Entrada Horas Plantdo R$
11/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): NATALIA LISBOA SILVA 1.200,00
18/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): NATALIA LISBOA SILVA 1.200,00
25/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): NATALIA LISBOA SILVA 1.200,00

OBS.: Colocar na descricio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observagdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos. R$ 3.600,00

r PREFEITURA MuUNICiPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE1 AUTORIZADORA NE 4011 OF 12/02/2025 ]

|




SIS3B - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
9841900841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: 9841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©001-9

CONTA: 487.310.771-9

FAVORECIDO: LISBOA SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 58.942.106/0001-94

VALOR: R% 3.600,00
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: 0610190
AUTENTICACAO SISBB: 5.617.14D.53E.F93.991

r PREFEITURA MUNICE
TERMO DE FOMENTO o
18 AUTORIZADORA 142 4011 OE 12/02/ o

L

pAL DE CARDOST
01/2025




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

PM DE CARDOSO Nimero da NFS-e
13
P.M. CARDOSO Cbdigo de Verificagio de Autenticidade
MGW2JZGG0
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
g s e 09/06/2025 as 10:13:29
Informagdes Fiscals i i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municiplo de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 1306950QESMRHBA1 TDEVTYXQZVUGUIMI
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
o/ae02% hitp:/iweb.cardoso.sp.gov.br:8080/isswab,
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo 1SS menu consuitas e informe os dados desta
1-8im 2 - Néio Microempresério o Empresa de Pequeno Porte (WE EPP) 03 - Sobre Faturamento NEd:s,
PRESTADOR DE SERVIGOS ' e 7 =
CPF/CNPJ
§5.320.763/0001-01 2560278668 000025400 ONESTEP SAUDE LTDA
Logradoura Complemento Bairro
Avenida EUZEBIO PEREIRA BORGES, 841 VILA SANTOS REIS
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO-SP ONESTEPSAUDE@OUTLOOK.COM
TOMADOR DE SERVIGO
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscriglio 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/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 00 00000000
Discriminagéo dos Servigos [ : a R el
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS NO MES DE 05/2025. 3.600,00 R$ 3.600,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nat Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado

R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 72,36 2 - Néo R$ 0,00

Retengées de Impostos : i ‘ R

PIS COFINS Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00 Val. Aprox. Tributos: |

Informagbes Complementares

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI AUTORIZADORA N° 4011 de12/02/20256

RECEBI(EMOS) DE ONESTEP S8AUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 13 E CODIGO DE VERIFICAGAO MGW2JZGGO.

Data CPFIRG Assinatura

Lin PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

12/02/2025
L1 AUTORIZADORA e 3011 OF 12/0 4

T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/©6/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.38.47
8841900841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 29@ - PAGSEGURO INTERNET IP S.A.
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 59.148.382-1

FAVORECIDO: ONESTEP SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.320.763/0001-01

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: 061003
AUTENTICACAO SISBB: 4.CA1.EA1.489.5F5.973

v NICPAL DE CARDOSC
AREFETTURA MU
TERMO DE FOMENTO p1/2025

20242025
LE! AUTORIZADORA 1t 4011 DE 12/ o

b



kg PREFEITURA MUNICIPAL DE ITURAMA
‘:{-’ # ;{,’ Secretaria Municipal de Finangas - Departamento Municipal de Receitas }C’
?_.;5’1-'“.;“4':‘-‘."‘ Av. Alexandrita N° 1.314 Jardim Eldorado, CEP; 38.280-000 lturama - MG /
o Telefone: (34) 3411-9500/9505 E-mail: tributario@iturama.ma.qov. br
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
0 s Numero RPS Data de Emiss&o Codiao de Verificacdo
N° da Nota ; 22 09/06/2025 IPXWX050RB
Municipio da Prestagdo do Servigo Municipio de Incidéncia do ISSQN
CARDOSO-SP ITURAMA-MG
PRESTADOR DO(S) SERVICO(S)
Razéo Social : ELISA SOARES DE SOUZA Telefone:
CNPJ : 59.331.617/0001-32 Insc. Est: Insc. Mun.: 4590900
Endereco . AV CAMPINA VERDE, 1817 - CENTRO C.E.P.: 38280-000
Municipio - ITURAMA-MG Email:
TOMADOR DO(S) SERVICO(S)
Nome - IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO Telefone: (17)98123-1735
CNPJ/CAEPF : 56363807000143 Insc. Est;  =X-X-- Insc. Mun.:  ==X--X--
Endereco . R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 - CENTRO C.E.P.: 15570-000
Municipio . CARDOSO Email:
DESCRIGAO DOS SERVICOS QTDE [VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
SERVICOS MEDICOS CLINICO GERAL 1.00 6.000,00 6.000,00
Subitem da lista de Servico (Atividade): Valor dos Servigos 6.000,00
04-03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS
DE SAUDE, PRONTOS SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES. Dedugdes 440
Base de Calculo 6.000,00
’ 0,
Forma Tributagdo: ~ SIMPLES NACIONAL Tipo Recolhimento: ~ ARECOLHER AL s
Observagdes : Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Valor do ISSQN 120,00
NF REF ADS SERVICOS MEDICOS DE PLONTO SOCORRO PRESTADOS PELA |  yajor Total da Nota 6.000,00
PROFISSIONAL
ELISA SOARES DE SOUZA NO MES DE MAIO/2025 Retencgdes 0,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO - TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI AUTORIZADORA N° 4011 DE 12/02/2025 Valor Liguido 6.000,00
Retencbes Federais
PIS 0,00 | COFINS 0,00[ IR 000 osLL 0,00] INSS 0,00
Outras Retencdes

Emisséo autorizada pela lei municipal n® 4003 de 8 de Dezembro de 2010, regulamentada pelo decreto 5322 de 11 de Abril de 2011.
Esta Nota Fiscal devera obrigatoriamente ser validada no site da Prefeitura Municipal de lturama (www.iturama.mg.gov.br).

r PREFEIMURA MUNICtPAL DE CARDOSC

TERMO DE EOMENTO 01/ 2025

£ 11/02/202%
LEIAuTomunomeuo 12/ o

B




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

09/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025
Prestador: 449 ELISA SOARES DE SOUZA
Enderego: AV CAMPINA VERDE Telefone: 3499688775
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 59331617000132
Cidade: ITURAMA Estado: MG
CEP: 38280000
Data Horario Total Valor Total
Plantdo Entrada Horas Plantdo R$
02/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ELISA SOARES DE SOUZA 1.200,00
09/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ELISA SOARES DE SOUZA 1.200,00
16/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ELISA SOARES DE SOUZA 1.200,00
23/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ELISA SOARES DE SOUZA 1.200,00
30/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ELISA SOARES DE SOUZA 1.200,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observagdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4,011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVIGOS:

do prestador de servigos. R$ 6-000,00

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDQSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

¥ £ 12/02/2015
LEI AUTORIZADORA 1% 4011 O o

-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
9841900841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: ©801-9
CONTA: 810.673.991-9

FAVORECIDO: ELISA SOARES DE SOUZA

CPF/CNP]: 59.331.617/0001-32

VALOR: R$ 6.000,00
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: 061009

AUTENTICACAO SISBB: D.BF2.4BB.BFC.56D.7E9

r PREFEMURA MUNICIPAL DE CARDOSD
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LE) AUTORIZAD!
T

« 4011 DE 12/02/2025
ORA N o



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

PM DE RIOLANDIA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-2

informagées Fiscals e 0k
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - 8P
Nimere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/06/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipa ISS

1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nimero da NFS-e
M @

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
CHDUI089W
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/06/2025 as 09:48:26

Chave de Acesso
685313N7DDLUCEV7UO1TZNDAHUMERZ4Z

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://177.39.83.121:5661 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
57.770.821/0001-24 53/2024 008637 J A SILVA SERVIGOS MEDICOS, DE ENFERM E REMOGAO DE
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA 07, 1718 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15495-000 RIOLANDIA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS T
CPF/CNPJ/Documento Rétlnscril;én Estadual Inscrigio Muniapal
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ) JD ALVORADA
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Talefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com
Discriminagdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Sarvigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025. 31.200,00 R$ 31.200,00
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - o il
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municip Cédigo ART
Medicina e biomadicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retide Descanto Condicionado
R$ 31.200,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 31.200,00 RS 624,00 2 - Néo R$ 0,00
Retengées de Impostos PR
PIS COFINS Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 31.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2026

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE J A SILVA SERVIGOS MEDICOS, DE ENFERM E REMOGAO DE PACIENTES LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 31 E CODIGO DE VERIFICAGAC
Assinatura

/ /

T pazremuna MUy

TERMO
LEI AUTORIZADORA

R

|C1pAL DE CARDOSC
DE FOMENTO 01/2025

3 Of 12/02/202%
nE 4011 _




CNPJ: 56.363.807/0001-43

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

09/06/2025

¢/

COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 422 J A SILVA SERV. MEDICOS, ENF. E REM. DE PCTE LTDA

Endereco: AV 07 Telefone:

Bairro: CENTRP CPF/CNPJ: 57770821000124

Cidade: RIOLANDIA Estado: SP

CEP: 15495000

Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantdo R$
01/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
01/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
02/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
03/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
05/05/2025 13:00.00 06 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 600,00
05/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
07/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
08/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
09/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
10/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
12/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 600,00
12/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
14/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
15/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
16/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
17/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAOQ DA SILVA 1.200,00
17/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
19/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 600,00
19/05/2025  19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
20/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
22/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
23/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
24/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
26/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 600,00
26/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
20/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAQ DA SILVA 1.200,00
26/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00
30/05/2025 07:00:.00 12 HORAS MEDICO(a): JOSYELKER ARAGAO DA SILVA 1.200,00

ORS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacgdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEIN° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:
R$ 31.200,00

r MUNICIPAL DE CARDOSC

LEI AUYDHIIADDM e 4011
[ =

TERMO DE FOMENTO O |

OF 12/02/2025
-




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
08841900841 SEGUNDA VIA o001l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 35.025.734-5

FAVORECIDO: J A SILVA SERVICOS MEDICOS, DE ENFE
CPF/CNPJ: 57.770.821/0001-24

VALOR: R$ 31.200,00
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: ©61807
AUTENTICACAQ SISBEB: 3.F4D.D48.344.0B8.9DD

Y

r PREFEMTURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

¢ 3/02/2025
LEI AUTORIZADORA 1 4011 OF 12/ r

(=




Data da Competéncia

Data de Emissdo

09/06/2025 09/06/2025

FOGACA E OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS

FOGACA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA =4
RUA MATO GROSSO, Nro 3491 - APT 52 - PATRIMONIO VELHO f 9
CEP : 15505-185 - VOTUPORANGA - SP ¥

e-mail :gabi_olive37@hotmail.com

Ins.Municipal: 14086600 CNPJ: 55.631.190/0001-37 L.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Situagdo da nota

Emitida

Ndmero de controle

2025/405438 Nota Eletrénica n°55 - série B

In

Tomador de Servigo

Nome/ Razéo Social:

Local da prestagdo do servigo:

IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO

CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP

Enderego: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E L .H. .

Email:

CNPJ: 56.363.807/0001-43

scricdo Estadual:

CARDOSO-SP

ey

r-‘

| cdd.sérvlé,-o

duant]tiadia |

descrigio do servigo

R R

SR St

 Valor 4.200,00

Servigos Médicos de Pronto Socorro Prestados no Ms de malo de 2025

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 48.599.809/0001-82 - www.votuparanga.sp.gov.br

B

vir unlttrlo1 vir.total dedugdo aliquota
) . A T T R R

4.200,00 0,00

o -
4.200,00 | 2,01%

OPTANTE

4.200,00|

4.200,00|

84,42(

fiscal invalida.

N&o tem valor como recibo.

Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal . i
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. e
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragio digital no i
banco de dados do municipio.
Qualquer rasura ou adendo que ndo faca parte da sua impressdo original tornara esta nota

Local da incidéncla do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador |

TERMO DE FOMENTO 01

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003.
04.01(78630599000) - MEDICINA E BIOMEDICINA.

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

/2025

LEI AUTORIZADORA N° 4011 de 12/02/2025

INFORMAGOES COMPLEMENTARE

S

Orgamento N°

Fatura N°®

Vencimento

AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2024/559 1299999 |

Para a certificacdo de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Cadigo de Validacao

W2G3A7.KBM6G8.MO9V7M1 com as demais informagdes constante da nota. Codigo de Verificacao: 409FD46EC
Data e horario da impressio: 09/06/2025 - 17:03:56

2025
LEV AUTORIZADORA N? 4011 DE 12/02/. e

B




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

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

@6

09/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 414 FOGACA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco: R MATO GROSSO Telefone:

Bairro: SANTA ELIZA CPF/CNPJ: 55631190000137

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15505185

Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantdo R$
01/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): GABRIELLY FOGACA DE OLIVEIRA 600,00
07/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): GABRIELLY FOGAGA DE OLIVEIRA 1.200,00
14/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): GABRIELLY FOGAGA DE OLIVEIRA 1.200,00
28/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): GABRIELLY FOGAGA DE OLIVEIRA 1.200,00

OBS.: Colocar na descri¢io da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no mes de maio de 2025"

Incluir nas observagoes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

TOTAL DOS SERVICOS:

do prestador de servigos. R$ 4.200,00

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDGSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUTOR!
L

2 4011 O 12/02/2025
ZADORA NT A 4




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.38.47
8841900841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: ©025-6 - VOTUPORANGA - CENTRO

CONTA: 79.197-0

FAVORECIDO: FOGACA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 55.631.190/0001-37

VALOR: R$ 4.200,00
DEBITO EM: 1@/06/2825

DOCUMENTO: ©61002
AUTENTICACAO SISBB: E.29B.253.DA7.0CC.7C8

D
-

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

LE} AUTORIZADORA NE 2011 OF 12/02/2025

1 =




PM DE CARDOSO

P.M. CARDOSO

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S

e

P b b e e
= :;:ﬁa = ,,i?"g
= “:i@f %:.l‘(niuiéu o

Pagina 1de1
Namero da NFS-e
66 69
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
D35J70JYU

Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/06/2025 as 15:53:03

o WA ERy s
Inf it i e e e s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namere do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prastagao 130705FC46LBTEANEQKEEFNZ20B7ZTC
Exigivel CARDOSO-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compeléncia
Para certificagio da autenticidade acesse
L http://web.cardoso.sp.gov.br:8080/issweb,
Optante Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Ndo Microempresirio e Empresa de Pequena Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS:8:
PRESTADOR DE SERVICOS diti : e Rl EiE
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
36.312.904/0001-08 1507340396 000019823 LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA
Logradouro Complemanto Bairro
Avenida CENTRAL, 1502 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15570-009 CARDOSO-SP

Nama/Razao Social

Qtde. Un. Medida Descrigio

Inserigdo Municipal
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 Cod. IBGE  Telefone E-mall
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 00 00000000

nitarie Total

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Ativdada Municipio

1,00 UN FRESTAC}.O DE SERVIGOS DE ANALISES CLINICAS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE MAIO/2025. 14.000,00 R$ 14.000,00
T E T
Im o

Analises clinicas, p gia, eletricidade médica, radi pia, quimi ia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 14.000,00 R$ 0,00 R$ 14.000,00 R$ 280,00 2 - Nao R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

P15
RS 0,00

EEmE
éﬁiﬁ EE i b
e ﬁ? R

Outras Retengoes
R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 14.000,00

Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2024 LE| AUTORIZADORA N°® 3830 DE 221 2/2023.

ISS RECOLHIDO EM GUIA - DAS - EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LEI COMPLEMENTAR 123/2008, ALTERADA PELA LEI COMPLEMENTAR 147/2014.

RECEBKEMOS) DE LEAL E SILVA ANALISES CLINICAS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 86 E CODIGO DE VERIFICAGAQ D35JT0JYU.

Data CPFIRG Assinatura
f / r Ty DE CARDEES —
P REFEIURA MAINICIPAL

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEl AUTORIZADORA et 4011

-

oF 12/02/2025
-l




Consultas - Extrato de conta corrente

©9/086/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:34:52
084100841 SEGUNDA VIA 0802
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: @841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 09/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.841.000.016.500
VALOR TOTAL 14.000,00

*kwkek  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEAL S A CLINICAS LTDA

AGENCTA: 0841-9 CONTA: 16.580-X
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614

NR.AUTENTICACAQ

D.611.4D9.4F9.1C9.Fa@9

T T Y

P CagreruRA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025

2025
LE AuTomuDoMNMnuM 12/02/ i




M AT - CLINICA MEDICA
M A T - CLINICA MEDICA LTDA
RUA SEBASTIAQO LUIZ CASTANHEIRA, Nro 1759 - PQ RES WALDOMIRO NOGUEIRA BORGES (DUDA) -
CEP : 15502-239 - VOTUPORANGA - SP q O
e-mail :matclinicamedica@outlook.com

Ins.Municipal: 13905000 CNPJ: 50.100.152/0001-34 |.E: -
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO D RVICOS

Data da Competéncia [Data de Emisséo | [ Situacéo da nota Ndmero de controle
09/06/2025 09/06/2025 : Emitida 2025/398934

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

Nota Eletrénica n°70 - série B

g Endersgo: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E L :' E
£ CEP/Cidade/UF: 16670-000 - CARDOSO - SP Ao
& Email .
- ™

= CNPJ: §6.363.807/0001-43 =R

E Inscrigdo Estadual: F_

=] M

2

Local da prestacéo do servico. CARDOSO-SP

cod.servico quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliguota
04.01 1 Servigas médicos de Pronto Socorro presla&os no més de maio de 2025, . ) =4,80\{1[}0 4.800,00 . 0,00 2%

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado de SAO PAULO |
. 4.800,00
Secretaria da Fazenda 2
Depart. da Receita Tributaria 4.800,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO
C.E.P 15502-236, VOTUPORANGA(SP) 96,00

CNPJ 46.509.809/0001-82 - www.vatuporanga.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 néo faga parte da sua impresséo original tornara esta nota
fiscal invalida.

Nzo tem valor como recibo.

B L LT

T e

et A A

1l

ek bk kk bbb |

AR AR |
v Mk I
4.800,00

ILocaI da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003
04.01(78610102000) - MEDICINA E BIOMEDICINA,

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N°4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Orgamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
o N i i 2023/338 1 a 9999999

Para a certificacio de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Codigo de Validagao
W2G3A7.51S9G5.CO0M1Q9 com as demais informagoes constante da nota. Cadigo de Verificagao: 6789D4ADC
Data e horario da impressao: 09/06/2025 - 10:09:57
TERMO
LEI AUTORIZADORA
—

DE FOMENTO U

142 4011 OE 12/02/2025




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 9 {
CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 353 MAT - CLINICA MEDICA LTDA
Endereco: RUA SEBASTIAO LUIZ CASTANHEIRA Telefone:
Bairro: PQ RES WALDOMIRO N. BORGES CPF/CNPJ: 50100152000134
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15502239
Data Horario Total Valor Total
Plantdo Entrada Horas Plantiao R$
06/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): MARCELO ALVES TEIXEIRA 1.200,00
13/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): MARCELO ALVES TEIXEIRA 1.200,00
20/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): MARCELO ALVES TEIXEIRA 1.200,00
27/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): MARCELO ALVES TEIXEIRA 1.200,00

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGCOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario

do prestador de servigos. R$ 4.800,00

r PREFEIMTURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

2/02/1025
LEI AUTORIZADORA 1eE 2011 DE 12/ "

S




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.38.47
8841900841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: @e01-9

CONTA: 25.619.992-2

FAVORECIDO: M.A.T. - CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ]: 50.100.152/0001-34

VALOR: R$ 4.800,00
DEBITO EM: 10/@6/2025

DOCUMENTO: 061085
AUTENTICACAOQ SISBB: 5.AB1.4A7.FAG.F9C.D4C

b ErEmURA MUNICIPAL DE CAR D050
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI !u\'ORllADDRAN’ 4011 DE 12/02/2025
| =)

94
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PM DE RIOLANDIA

Namero da NFS-e

72 9 3
Cébdigo de Verificagio de Autenticidade  |*
ZBAMD72C4
Data e Hora de Emissdo da NFS-g
09/06/2025 as 09:59:43

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIOLANDIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

...... : s ot g b Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 68532X81INHTRDIWBZ5RQEPEKYHW2854
Exigivel RIOLANDIA-SP CARDOSO - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mmﬂ:'f:ﬂ:;ﬁﬁ::‘::ﬁ";:;“
1-Sim 2 - Néo Sociedade de Profissionais 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS o

CPF/CNPJ RG/Inscrigéio Estadual inm:rlqﬁo Municipal Cadasiro Nome/Raz&o Social

53.815.570/0001-04 234232080 30/2024 008050 JPJ-SERVIGOS EM SAUDE

Logradouro Complementa Bairmo

AVENIDA 07,19 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
15495-000 RIOLANDIA-SP

TOMADOR DE SERVICOS _ :

CPFfCNPJ.'Docum;anLo ﬁG.'Inscrlgan Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO

Logradouro Complemento Bairro

RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 JD ALVORADA

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail

15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagéo dos Servigos i e L

Qtde. Un. Medida Descrig Vir. Unitaro Total
1,00 UN Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025. 17.300,00 R$ 17.300,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-1SS ; Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, térios, icémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiclonado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 17.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.300,00 RS 346,00 2 - Ndo R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF BELL e Ralangiee
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.300,00 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N® 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

RECEBI(EMOS) DE JPJ-SERVIGOS EM SAUDE O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 72 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ZBAMDT2C4.

Data CPFIRG Assinatura

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

12/02/2028
LEL AUTORIZADORA ta® 4011 OE Jo. 5

L=




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 9(_‘
CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025
Prestador: 379 JPJ SERVICOS MEDICOS EM SAUDE LTDA
Enderegco: AVENIDA 7 Telefone:
Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 53815570000104
Cidade: RIOLANDIA Estado: SP
CEP: 15495000
Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantao R$
05/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
08/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
12/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
15/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
19/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
22/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
26/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
29/05/2025 07:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FLAVIO ANDRE DE PAULA BARRACHI 600,00
SOBREAVISO RT - 12.500,00
OBS.: Colocar na descrigio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"
Incluir nas observagdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N°® 4,011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributério
do prestador de servigos. R$ 17.300,00

r PREFEIMURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

12/02/2025
LEI AUTORIZADORA 12 2011 OE 12/ -

L=




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
0841980841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.

AGENCIA: ©001-9

CONTA: 31.614.758-3

FAVORECIDO: 1P] - SERVICOS EM SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 53.815.570/6001-04

VALOR: R$ 17.300,00
DEBITO EM: 10/@6/2025

DOCUMENTO: ©61006
AUTENTICACAQO SISBB: F.EDB.CC7.E39.489.EE8

I ocremURA MUNICIPAL DE CA
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUTORIZAD

20050

GRA NP 4011 DE 12/02/2025



L OESOMMRTS A
Dados do Contribuinte
Nome/Razio Social CPF/CNPJ
JOSE JOAQUIM PORTILLA RAMOS LTDA 48.927.299/0001-50
Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
13.954 melhorimpossivel295@gmail.com
Enderego Complemento  Bairro b AL
R FRANCISCO JOSE VARGAS, 576 CENTRO A e
Cidade/UF CEP DDD/Fone "l || ‘I |
TANABI/ SP 15170-000 /(17) 8167-5801 "l“lww 4| ﬂ Bu“l | ;
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA (NFS-¢) iy
Data/Hora Emissdo Competéncia No. Controle No. NF Pagina Chave de Seguranga
09/06/2025 09:52 06/2025 00431520 00000099 ldel 8S2R-2F9R-1F9E-0B3S-5APZ
Dados do Tomador "
Nome/Razdo Social CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR MENDES BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
~Iniserigdo Municipal Inscrigdo Estadual/RG E-mail
. stacasacardoso@hotmail.com
Endere¢o Complemento Bairro :
RUA EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 ; CENTRO
Cidade/UF CEP DDD/Fone
CARDOSO / SP 15570-000 (17) 3453.1233
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 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00
Descrigdo do Servigo
Servicos medicos de Pronto Socorrc prestados no mes de maio de 2025.
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI No 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
Base de Calculo das Retengdes
0,00 % (PIS) RS 0,00 (9 0,00 % (INSS) R$ 0,00 (- ISSQN Retido RS 0,00
0,00 % (COFINS) R$ 0,00 (-) 0,00 % (IRRF) R$ 0,00 (-) Desconto Incondicional ~ R$ 0,00 (<)
0,00 % (CSLL) RS 0,00 (-) Total Ret.Federais RS 0,00 Desconto Condicional RS 0,00 (-)
Outros Descontos RS 0,00 (-
Valor Liguido a Pagar RS 16.800,00
( Valor do ISSQN 420,64 | Valor Total da Nota | 16,800,0(l|
[Ativ. [ Descrigio da Atividade [ Aliq.(%) | B.Calculo | Ativ. | Descrigio da Atividade [Alig.(%) | B.Célculo |
04.01 Medicina e biomedicina.(...) 2,5038 16.800,00
INFORMAGOES ADICIONAIS
Empresa pertencente ao Simples Nacional.
Documento emitido por ME/EPP optante pelo Simples Nacional (LC 123/06), nao gera direito a Credito Fiscal de ISS e IPL.
FORMULARIO FISCAL PADRONIZADO CONFORME DECRETO 1.770 DE 05 DE DEZEMBRO DE 2.007.
Percentual Aproximado dos Tributos: 2,00 %. Fonte IBPT. Lei 12741/2012.
*Para verificago da autenticidade desta NFS-c acesse: www.fgmaiss.com.br/issqn/nfea/
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TANABI
Secretaria Munic‘:ga;] da Fazenda
Central Tributdria - ISSQON
RUA DR.CUNHA JUUNIOR, 242, CENTRO - TANABI/SP (17) 3272.9000
Recebi{emos) de:JOSE JOAQUIM PORTILLA RAMOS LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
0S SERVICOS CONSTANTES NESTA NOTA FISCAL ELETRONICA. N/00000099
Chave de Seguranga
Data Assinatura do Recebedor 882R-2F9R-1F9E-0B3S-5APZ

r PREFEITURA MUNICH

»AL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LE1 AUTORIZADORA 12 4013 DE 12
'™

fo2/2025
-t



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

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

0y

09/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 335 JOSE JOAQUIM PORTILLA RAMOS LTDA
Endereco: RUA FRANCISCO JOSE VARGAS Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 48927299000150

Cidade: TANABI Estado: SP

CER; 15170000
Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantdo R$
03/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
04/05/2025 07:00:.00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
04/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
10/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
11/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
11/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
17/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
18/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
18/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
24/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
25/05/2025 07:00.00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
25/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
31/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00
31/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): JOSE JOAQUIN PORTILLA RAMOS 1.200,00

OBS.: Colocar na descrigéo da nota fiscal: "Servigos medicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacées da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI N® 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 16.800,00

r PREFEITURA sunNicipaL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

2/02/2025
LE] AUTORIZADORA Ii¥ 8011 OF 121 -




1e/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:47:36
084100841 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.622.000.024.375
VALOR TOTAL 16.800,00

##kokik  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JOSE J P RAMOS LTDA

AGENCIA: 0622-X CONTA: 24.,375-2
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614

NR.AUTENTICACAO 6.50E.70F.96C.FEC.950

F A MUNICIPAL DE CARD!
PREFEITUR

(& 4011 DE 12/02/2025
ZADORA NE 201 Y

TERM

(=

LE1 AUTORL

o500

99



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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MUNICIPIO DE MACEDONIA
MUNICIPIO DE MACEDONIA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
104
Cadigo de Verificago de Autenticidade
GACTOXTIW
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/06/2025 as 10:03:40

{

56.363.807/0001-43

Informagdes Fiscais o e G Al i Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 2367929K80JL0X1OVUSSXNFFSEHVWEUO
Exigivel MACEDONIA-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
09/06/2025 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagao Tipo 1SS cm&m’;‘;‘m’;’:ﬂﬂ:’:ﬁ; ol
1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ _ L e
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
46.545.368/0001-36 000770 011453 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA
Logradouro Complemento Bairro
Urbano_Mun RUA ALVARO DE MELLO, 559 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
15620-009 MACEDONIA-SP
TOMADOR DE SERVIGOS . e L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéa Municipal Neme/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO

Logradouro Complemento Bairo

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

15570000 CARDOSO - SP 3510708

Discriminacao dos Setviges o L T e R R T ,

Qtde, un. ida Daescrigh Vir, Total|
7.00 UN *Servicos madicos de Pranto Socorro prestados no més de maio de 2025" 1,200,00 R$ 8.400,00
5,00 UN “Servigos médicos de Pronto Secorro prestados no més de maio de 2025 600,00 RS 3.000,00
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza- 1SS : ~ Construgio Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART
HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, 2,01% 0000040000003 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado

R$ 11.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.400,00 R$ 229,14 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos e et i L

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: R$ 11.400,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

|PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

97

RECEBI(EMOS) DE ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1

Data CPFIRG

04 E CODIGO DE VERIFICAGAO GACTIXTIW.

Assinatura

!

r PREFEMURA MUNICIPAL DE

CARDDSQ

TERMO DE FOMENTO 01/2025

-

LEI A

2025
TORIZADORA NE 2011 OE 12702/ 5




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 , 0()
CNPJ; 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 277 ALEXANDRE RODRIGO MARSOLA

Endereco; R ALVARO DE MELLO Telefone:

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 46545368000136

Cidade: MACEDONIA Estado: SP

CEP: 15620000
Data Horario Total Valor Total
Plantido Entrada  Horas Plantdao R$
01/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 600,00
03/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
06/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
08/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 600,00
10/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
13/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
15/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 600,00
20/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
22/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 600,00
24/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
27/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 1.200,00
29/05/2025 13:00:00 06 HORAS MEDICO(a): FABIO LEANDRO MARSOLA 600,00

OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacbes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI N° 4,011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVIGOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 11 '400100

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025

12/02/202%
LEl AUTOR!ZADDMN‘ 2011 OE 12/1 5

L=




16/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:47:36
884100841 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.402.000.043.767
VALOR TOTAL 11.400,00

*#kkdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ALEXANDRE R MARSOLA

AGENCIA: @6402-2 CONTA: 43.767-0
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614

NR.AUTENTICACAO 6.D7C.832.2E8.449.DE1

T cagrerura MU
TERMO DE FOMENTO

2/02/2025
RIZADORA Nt 4011 DE 12/ -

L=

LEI AUTO

(iCiPAL DE CARDTSC

0172025

0]



FUZA & FUZA SERVICOS MEDICOS S/S

RUA SAO PAULO, Nro 3860 - SALA 2 E 3- PATRIMONIO VELHO / O;L
CEP : 15500-010 - VOTUPORANGA - SP
e-mail :sarri_contabilidade@hotmail.com

Ins.Municipal: 12681300 CNPJ: 19.181.508/0001-61 I.E:

NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS

Data da Competéncia || Data de Emisséo || Situag&o da nota Numero de controle
09/06/2025 || 09/06/2025 Emitida 2025/398940 Nota Eletrénica n°131 - série B
Nome/ Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
2 Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E-" o bk B0 E
3 CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP 141
& . ' - L
o Email. "
-
= CNPJ: 56.363.807/0001-43 -
B Inscriéo Estadual: -
5
= -
Local da prestacdo do servico. CARDOSO-SP E h
DESCRICEOROSSRRMSOR R I
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total dedugdo aliquota
04.01 1 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO REFERENTE MAIC-2025 1200000 . 12.000,00 0,00 0%

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N® 4,011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

i NADOPTANTE'

Prefeitura do Municipio de Votuporanga
Estado d_e SAO PAULO 12.000,00
Secretaria da Fazenda
Depart. da Receita Tributaria 12.000,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO £ o <
C.E P 15502-238, VOTUPORANGA(SP) ‘Valor do ISS: T oA
CNPJ 46,598 809/0001-82 - www.votuporanga.sp.gov.br S e o
Fundamentos legais: Lei Federal 116/2003, Lei Municipal 460/2021, Lei Complementar Municipal e
110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. o 'PES"GE :78 00'
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituragéo digital no i a8 il
banco de dados do municipio. 3 180,00
Qualquer rasura ou adendo que ndo faga parte da sua impressao original tornara esta nota
fiscal invalida. 120,00
N&o tem valor como recibo. 1
360,00
Local da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP | - iy 11284,00
) ) INFORMAGOES COMPLEMENTARES -
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 116/2003
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA
Nio cabe retengao de ISS sobre os servigos constantes desta nota, pois o prestador esta enquadrado no regime de cobranga FIXA (anual ou estimativa)
Orcamento N° Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
" 2018/5068 1 a 999999

Para a certificacao de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Codigo de Validacao
W2G3A7.P4P4T1.Y4M1B5 com as demais informacgdes constante da nota. Cédigo de Verificagao: BDA3D4E39
Data e horario da impressao: 09/06/2025 - 10:10:53

2025

LE} AUTONZADGSA Nt 01l OF 1202/



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

CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 448 FUZA & FUZA SERVICOS MEDICOS S/S

Endereco: RUA SAQ PAULO Telefone:

Bairro: PATRIMONIO NOVO CPF/CNPJ: 19181508000161

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15500010
Data Horario Total Valor Total
Plantio Entrada Horas Plantio R$
05/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
06/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
12/05/2025 09:00:.00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
13/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
14/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
19/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
21/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
26/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
27/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1.200,00
28/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): KATIA RIBEIRO FUZA 1,200,00

OBS.: Colocar na descricéo da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no mes de maio de 2025"

Incluir nas observacdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI N° 4,011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 12.000,00

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEi AUTORIZADORA e 2011 DE 12/02/2025 "

e




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/66/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
0841500841 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©0841-9 CONTA: 20.614-8

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5@42-3 - UNIMAIS CENTRO LESTE PAULISTA
CONTA: 26.388-5

FAVORECIDO: FUZA E FUZA SERVICOS MEDICOS S/S
CPF/CNP]: 19.181.508/0001-61

VALOR: R$ 11.262,00@
DEBITO EM: 1@/86/2025

DOCUMENTO: 061004
AUTENTICACAO SISBB:

2.D4B.909.A5B.073.2C9

r REF NG
PREFEIMURA MU
TERMO DE FOMENTO 01/2025

2/2025
ORIZADORA 12 4011 DE 1202/ 5

T

L1 AUT

1pAL DE CARDOST



BAZALIA & BASSOLI SERVICOS MEDICOS
BAZALIA & BASSOLI SERVICOS MEDICOS LTDA. ¢
RUA JOAO RODRIGUES AGOSTINHO, Nro 2682 - APT 12 - VILA RESIDENCIAL PARQUE SAUDE FO b
CEP : 15502-327 - VOTUPORANGA - SP
Fone: (14)97198107 - email :FERNANDO.BAZALIA@GMAIL.COM

Ins.Municipal: 12909100 CNPJ: 34.689.377/0001-40 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVICOS

Data da Cmpeténcia Data de Emisséo || Situagio da nota Numero de controle
09/06/2025 09/06/2025 Emitida 2025/398882 Nota Eletrénica n°164 - série B
Nome/ Razéo Social:  IRMANDADE SANTA CASA LEONOR M BARROS DE CARDOSO
S Enderego: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E-l“ (g
s CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP !?i. mE
‘;’, Emait: kB )
g CNPJ: 56.363.807/0001-43 -
'E Inscrigdo Estadual:
|2 -
Local da prestagdo do servigo: VOTUPORANGA-SP E 3
_ DESCRICAO DOS SERVICOS | i ! :
cod.servigo quantidade descrigdo do servigo vir.unitario vir.total deducdo  aliquota
04.01 1 Servigos Medicos de Radiologia Prestados no Més de maio de 2.015' & : o . 1.200,00 1.200.00 0‘.00 2%
Prefeitura do Municipio de Votuporanga NAO OPTANTE
Estado de SAO PAULO 200 00'
Secretaria da Fazenda et
Depart. da Receita Tributaria 1.200,00
RUA PARA, N° 3227 - PATRIMONIO VELHO ;
C.E.P 15502-238, VOTUPORANGA(SP) 24,00
CNP. 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. 7.80
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracéo digital no .
banco de dados do municipio. 18,00
Qualquer rasura ou adendo que n&o faga parte da sua impressédo original tornara esta nota
fiscal invalida. 12,00{
N&o tem valor como recibo.
36,00
lLocaI da incidéncia do ISS: VOTUPORANGA-SP Responsave! Recolhimento: Prestador 1.126,20]
: INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Lista de Servigos de Lei Complementar Federal 1 16/2003.
04.01(78630503000) - MEDICINA E BIOMEDICINA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE| AUTORIZADORA N° 4011 da12/02/2026

Orgamento N Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
2019/851 1 a 9999999

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.br e informe o Cadigo de Validagao
W2G3A7.L659V9.G3L1F3 com as demais informagoes constante da nota. Codigo de Verificagdo: ABEBB4iD2
Data e horario da impressao: 09/06/2025 - 09:59:24

TERMO DE FOV

2/02/2025
LEI AUTORIZADORA pE 4011 OE 127 / P

e



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

0

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 206394 FERNANDO AUGUSTO BAZALIA BASSOLI

Endereco: RUA FREI DAMIAO Telefone:

Bairro: CPF/CNPJ:

Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP

CEP: 15505187

Data Horario Total Valor Total

Plantio Entrada Horas Plantao R$

SOBREAVISO SERVICOS MEDICOS DE RADIOLOGIA 1.200,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socarro prestados no més de maio de 2025"
Incluir nas observacdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N® 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVIGCOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 1.200,00
DE CARDOSO

T oner RICIPAL
SREFEITURA MUNI
TERMO DE FOMENTO 01/ 2025
L§1 AUTORIZADORA ¥ 2011 DE 12/02/2025 P
T




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/86/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.38.47
0841900841 SEGUNDA VIA @eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

REMETENTE : IRMANDADE C L M B CARDOSO
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601-9

CONTA: 314.594.947-1

FAVORECIDO: BAZALIA E BASSOLI SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 34.589.377/0001-40

VALOR: R$ 1.126,20
DEBITO EM: 10/06/2025

DOCUMENTO: @61008
AUTENTICACAQ SISBB: 9.141.C1B.081.922.05F

r PREFEITURA MUY
TERMO DE FOMEN

2025
ZADORA N2 2011 OE 12/02/ "

LE1 AUTOR

JICtPAL DE CARDOSO
TO 01/2025

(0¥



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERNANDOPOLIS Nimero da NFS-e
246 ’
P.M. FERNANDOPOLIS Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AW49EK54X
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e E
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
g 5 09/06/2025 as 09:38:51
|"mam:5mu_ ! ; T - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Prestagdo 41264008SKT3VUNBUIUHAXI2W1BJC200
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP FERNANDOPOLIS - SP
Numero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticldade acesse
OynE202% http:/iservicos1.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS B0/issweb, menu consultas e informe os
1-8im 2= Nio Microempresaério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGOS W T . S
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
29,326.815/0001-47 24515 000079034 MYLENA CORREA BRITO ME
Logradouro Complemento Bairro
AVENIDA MILTON TERRA VERDI, 1821 APTO 211 -BLOCO B CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
15600-023 FERNANDOPOLIS-SP (17) 98146-3499 ESC_CARDOSO@IG.COM.BR
TOMADOR DE SERVIGOS e o .
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Raz#o 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
Discriminagéo dos Servigos e e L i L :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Sarvigos médicos de Pronto Socarro prestados no més de maio de 2025, 2.400,00 R§ 2.400,00
, _ Construgfio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatéri icomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  DedugBes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.400,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.400,00 R$ 48,24 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes datmpostos: . L 0 c e ' o
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.400,00 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N°® 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
RECEBI(EMOS) DE MYLENA CORREA BRITO ME O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 248 E CODIGO DE VERIFICAGAO AWASEKS4X.
Data CPFIRG Assinatura
I /

T oaer niCIPAL DE CARDOSD
PREFEITURA MU
TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

LEV AUTORIZADORA nNtaollDEL 2/02/2025
—




IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 / C 9
CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025
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 Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantiao R$
SOBREAVISO SOBREAVISO 2.400,00

OBS.: Colocar na descricio da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observagdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servicos. R$ 2.400,00

T L ocrErmURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE EOMENTO 01/2025
LES AU‘GI\!Z)\QG%A Nt 4011 OF 12/02/2025 .y
L=




16/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:47:36
284100841 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 16/06/2025
NR. DOCUMENTO 556.402.000.835.716
VALOR TOTAL 2.400,00

#okdkk*x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MYLENA CORREA BRITO - ME

AGENCIA: ©402-2 CONTA: 35.716-2
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614
NR.AUTENTICACAO 9.E99.744.C46.E79.600

130

Transacao efetuada com sucesso por; JC031869 RUI GARCIA FILHO.

P rersmuRA MURIC

TERMO DE

LEI AUTORIZAD

1pAL DE CARDOSC
COMENTO 01/2025

{3 OE 12/02/202%
ORA NE 4011 3



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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE FERN_ANDOPOLIS

477
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
9DGXTQ2FF
Data a Hora de Emissdo da NFS-e
09/06/2025 as 16:58:35

Niamero da NFS-e l \\

P.M. FERNANDOPOLIS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagcées Fiscals . R A e s 5
. A + 7 et ¥ ave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 4127416VWWFA4TBNEUSRNWIGU44B5UEM
Exigivel FERNANDOPOLIS-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagiio da autenticidade acesse
00/06/2026 hitp:iiservicos.fernandopolis.sp.gov.br:80
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio Tipo IS8 8O/l b, menu Itas e Inf os
1-Sim 2-Néo Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADORDEGERVIGOE: 1 o oy e i s 5
CPF/CNPJ RG/nscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazZo Soclal
31.495.023/0001-48 25130 000081780 MEDCLINIC CLINICA MEDICA S/S LTDA
Logradouro Complemento Balro
RUA AMAPA, 701 JD AMERICA
CEP Cidade Telefone E-mail
15603-069 FERNANDOPOLIS-SP (65) 9938-2285 DRA.SARA.VEIGAG@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS Aty B
CPF/CNPJ/D o RG/ ricdo Estadual Inserigo Municipal Nome/Razao Social
56.363.807/0001-43 ISENTO IRMANDADE SANTA CASA LEONOR MENDES DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Bairro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telsfone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP 3510708 17 34531233 stacasacardoso@hotmail.com

Discriminagio dos Servigos e G aEl e S
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
100 UN Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025 3.800,00 R$ 3.600,00

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 . Aliquota ﬁltidade Municipio ‘ (;‘;:lgo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,9004% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicicnado

R$ 3.600,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 3.600,00 R$ 104,41 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos AR : i o -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$484,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$117.00

Informagdes Complementares

PLANTAC NOTURNO
08/05/2025 - 15/06/2025 - 22/05/2025
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 01/2025 LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

RECEBI(EMOS) DE MEDGLINIC GLINICA MEDICA 8/8 LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 477 E cODIGO DE VERIFICAGAO 9DGXTQ2FF.

Data CPF/IRG Assinatura
L _|

[ o e
r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDCEC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

2/02/2025
LE} AUTORIZADORA NE 4011 DE 12/ "

[ =




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

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

14

09/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 163

MEDCLINIC - CLINICA MEDICA S/S LTDA
Endereco: R AMAPA

Telefone: 65999382285

Bairro: JARDIM AMERICA CPF/CNPJ: 31495023000148

Cidade: FERNANDOPOLIS Estado: SP

CEP: 15607022

Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantdao R$
08/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGCALVES 1.200,00
15/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): SARA VEIGA GONGALVES 1.200,00
22/05/2025 19:00.00 12 HORAS MEDICO(a): SARA VEIGA GONCALVES 1.200,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

OBS.: Colocar na descrigao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 3.600,00

TOTAL DOS SERVIGOS:

F SREFEITURA MUNICIPAL DE CARDGST
TERMO DE FOMENTO 01 /2025

LEI AUTORI
—

4@ 4011 OE 12/02/202%
ZADORA ¥ 40 3



10/06/2025 - BANCO DO BRASIL - @7:47:36
084100841 SEGUNDA VIA 0eel
, COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO

AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8
DATA DA TRANSFERENCIA 10/06/2025
NR. DOCUMENTO 550.402.000.036.742
VALOR TOTAL 3.600,00

*dkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDCLINIC - CLINICA MEDIC

AGENCIA: e4e2-2 CONTA: 36.742-7
NR. DOCUMENTO 550.841.000.020.614
NR.AUTENTICACAO 6.68F.42F.DC4.CD4.D38

r

SREFETURA MUNICIPAL DE CAROOEG

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI AUT!
e

2/2025
ORIZADORA NE 2011 OE 12/02/ 4



LPS COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN ANTONIO AUGUSTO PAES, Nro 4376 - APARTAMENTO: 5 - PROL VL PAES (LUZIA CAPARELI) |
¢ GEP : 15500-112 - VOTUPORANGA - SP ' |
Fone: (17)33533020 - email :societario01@pavaocontabilidade.com.br

Ins.Municipal: 13946200 CNPJ: 51.008.682/0001-10 L.E:
NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE SERVIGOS

Data da Competéncia—‘ ata de Emissao || Situagéo da nota Numero de controle
10/08/2025 || 10/08/2025 Emitida 2025/406876 Nota Eletrénica n°52 - série B

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

g Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, Nro 1650 - CENTRO E L "'E
E CEP/Cidade/UF: 15570-000 - CARDOSO - SP '
7 Email: . =
= CNPJ: 56.363.807/0001-43 i
47 Inserigdo Estadual:
E
o =
s
Local da prestagdo do servico: CARDOSO-SP E Pr
DESCRIGAO DOS SERVIGOS

cod.servico quantidade descri¢do do servigo vir.unitario vir.total dedugdao  aliquota

04.01 1 Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de MAIC de 2025. . e 8.400,00 8.400,00 0,00 2.01%

02/05/2025 - 16:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
04/05/2025 - 08:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SiLVA 1.200,00
09/05/2025 - 19:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
16/05/2025 - 16:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
23/05/2025 - 19:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a). LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
30/05/2025 - 19:00:00 - 12 HORAS MEDICO(8); LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1 200,00
31/05/2025 - 09:00:00 - 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTOC 01/2025

LEIN° 4,011, DE 12 DE FEVEREIRQ DE 2025

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO
RETENGAO PARA A SEGURIDADE SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22,
ARTIGO 115, INCISO |Il, PARAGRAFQ 2°

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Prefeitura do Municipio de Votuporanga . SMPLESNACIONAL: [ OPTANTE
Estado de SAO PAULO : L '
Secretaria da Fazenda

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

CNPJ 46 599 BOS/00D1-82 - www.votuporanga.sp.gov. br

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

© Valor Bruto da Nota: 8.400,00

i

Base de Caloulo do ISS: 8.400,00

Valor do ISS: 168,84

| |82 retido nafonte; |  trrrerseeressans

110/2003 alterada pelas leis 136/2006 e 169/2008, Decreto Municipal 10400/2018. e pIS: TR
NOTA FISCAL emitida através do site www.votuporanga.sp.gov.br, com escrituracdo digitalno || e
banco de dados do municipio. i | IRRE: ST

Qualquer rasura ou adendo que nao faga parte da sua impressao original tornara esta nota e
fiscal invalida. L CSLL: e £ L
Nao tem valor como recibo. i i T

_ PrevldénclaSociat. P—

jor Liquido na Nota: §.400,00

L s —
|Local da incidéncia do 1SS: VOTUPORANGA-SP Responsavel Recolhimento: Prestador l
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Lista de Servigos de Lel Compiementar Federal 116/2003
04.01(78630589000) - MEDICINA E BIOMEDICINA

* - Tk * *

Orgamento N°® Fatura N° Vencimento AIDF N° Limite das notas (AIDF)
P T L LAt LR L L L e 2023'667 1 a 9999999 |

Para a certificagao de autenticidade desta nota acesse www.votuporanga.sp.gov.bre informe o Codigo de Validacao
W2G3A7.D8G5Y4.045109 com as demais informacdes constante da nota. Cédigo de Verificagdo: BDDB0O42EB
Data e horario da impressao: 10/06/2025 - 12:04:46€
TERMO DE FOMENTOU

ZADORA N 2011 DE 12/02/2025 .

LE8 AUTORY
[



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

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025
Prestador: 358 LPS COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV ANTONIO AUGUSTO PAES Telefone:
Bairro: CPF/CNPJ: 51008682000110
Cidade: VOTUPORANGA Estado: SP
CEP: 15500112
Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada  Horas Plantao R$
02/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
04/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
09/05/2025  19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
16/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
23/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
30/05/2025 19:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
31/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): LUCAS COELHO PEREIRA DA SILVA 1.200,00
OBS.: Colocar na descricao da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"
Incluir nas observagdes da Nota Fiscal os seguintes dizeres:
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
Dados Adicionais
TOTAL DOS SERVICOS:
Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 8.400,00

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDTC
TERMO DE FOMENTO 01/2025

€ 12/02/2025
LEI AUTORIZADORA £ 4011 0 J i




DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)
Conta corrente (com

Dv)

841-9
20814-8 IRMANDADE C LM B CARDOSO

77 BANCO INTER
1 MATREZ

296856002

CNPJ 51.008.682/0001-10

Nome favorecido LPS COELHO SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento 61.103

Valor 8.400,00

Destinagao 0

Data transferéncia 11/06/2025

"C"- CPFICNPJ

diferente

Autenticagao SISBB 2B1ABE4A1B8DCBO1

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 11/06/2025 07:36:22
JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI 11/06/2025 07:38:49

Transagéo efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

r PREFEMURA MuUNICiPAL DE cARDOS0
TERMO DE FOMENTO o1/ 202:;»
LE1 AUTORIZADORA N 4011 OE 12/02/20 &
[




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1
MUNICIPIO DE JAHU Namero da NFS-e
. 55 I
Municipio de Jahu Codigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FQX04
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
R T R S e 10/06/2025 as 15:38:22
Informagées Fiscais i o :
o Bl v ' Chave de Acesso
Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municlplo de Incidéncla do ISS Local da Prestacao K3AFUAO2ZA3VSEGQ8VFJRMLJYRLSIFKTI
Exigivel JAU-SP CARDOSO - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificacdo da autenticidade acesse
10/06/2025 http:iiservicos jau.sp.gov.br:8090/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS manu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Sobre Faturamento NESn,
PRESTADOR DE SERVIGOS | o i
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
51.269.407/0001-50 000094369 LOPES REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA MAJOR PRADO, 1900 JARDIM MARIA LUIZA |
CEP Cidade Telefone E-mail
17203320 JAU-SP SOCIETARIO01@PAVAOCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVIGOS.. 1.0 L e SR o e e T
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
56.363.807/0001-43 IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO
Logradouro Complemento Baimro
R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 CENTRO
CEP/Cod.Pastal ~ Cidade/Pals Cod.1BGE  Telefone E-mail
15570-000 CARDOSO - SP
Discriminagdo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NO PRONTO SOCORRO NO MES DE MAIO DE 2025 3.600,00 RS 3.600,00
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 01/2025 LE| N* 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRU(}AO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO II, PARGRAFO 3°
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza e B
LC 116/2003: 04.01 Aliquata  Atividade Municipio Cédigo CNAE
Medicina e biomedicina 2,01%  000004.0000001 8630599
'Valor Total dos Servigos Desconta Incendicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 72,36 2 - Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos s lest : :
PIS COFINS INSS IRRF CsSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 3.600,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (6,00%) R$216,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,01%) R$72,36
Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LOPES REIS SERVICOS MEDICOS LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 65 E CODIGO DE VERIFICAGAQ SFDQXQ4WW.

Assinatura

r‘-

nna satingcreal DE CARDOSC

/ I}

Ténmo DE FOMENTO UL/ w.:.s;
LEI AUTORIL-\DORA 4011 [+13 l},’ﬂlilﬂt o
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IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 ! I
CNPJ: 56.363.807/0001-43

09/06/2025
COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 357 LOPES REIS SERVIGOS MEDICOS LTDA
Endereco: RUA MAJOR PRADO Telefone:
Bairro: JD MARIA LUIZA | CPF/CNPJ: 51269407000150
Cidade: JAU Estado: SP
CEP: 17203320
Data Horario Total Valor Total
Plantao Entrada Horas Plantdao R$
07/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ANA LUISA LOPES ESPINOLA DA COSTA REIS 1.200,00
21/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ANA LUISA LOPES ESPINOLA DA COSTA REIS 1.200,00
28/05/2025 09:00:00 12 HORAS MEDICO(a): ANA LUISA LOPES ESPINOLA DA COSTA REIS 1.200,00

OBS.: Colocar na descrigio da nota fiscal: "Servigos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observacées da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025
LEI N° 4.011, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

TOTAL DOS SERVICOS:

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
do prestador de servigos. R$ 3.600,00

r MUNICIPAL
SREFEMURA MU
TERMO DE FOMENTO 01/2025

14] AUTORIZADORA ne 4011 OE 12/02/2025

DE CARDOSC



(332110728030980009
11/06/2025 07:38:49

!

DOC ou TED Eletrénico

Debitado

Agéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

Dv)

841-9
20614-8 RMANDADE CLMB CARDOSO

77 BANCOINTER
1 MATRIZ

300415320

\

CNPJ 51.269.407/0001-50

Nome favorecido LOPES REIS SERVICOS MEDICOS LTDA

Finalidade CREDITO EMCONTA

Numero documento 61.102

Valor 3.600,00

Destinagdo 0

Data fransferéncia 11/06/2025

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB BBEBG6241F521A231

Assinada por JC031869 RUI GARCIAFILHO 11/06/2025 07:35:47
JD389488 LEANDRO MEDALHAMELEGATI 11/06/2025 07:38:49

Transagao efetuada com sucesso.

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

v PREFEITURA MUNIC:PAL DE CARDUSG

TERMO DE FOMENTO 01}'2025;
{61 AUTORIZADORG 1t 8011 OF 12/02/202 P

L=

7



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMOS - RPA

Valor do Servigo: R$ 1.200,00
Prest. Sefvico: BRUNA MONISE DE JESUS ESTRELA

N° do Recibo | N°do Talao
1483 1

| A0

Nome ou Razdo Social da Empresa

Matricula CNPJ / INSS

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

RECEBI DA EMPRESA ACIMA QUALIFICADA, PELA PRESTAGAO DE SERVICOS O VALOR LiQUIDO DE R$

Soc. Isenta conf. Decreto N° 2.173 de 05/03/1997

Carreteiro

(Valor base para calc. do INSS)

Aplicar 20% sobre o valor da méo-de-obra

Nimero de inscrigao

NO CPF

449.075.728-08

NO INSS

26741028801

Documento de Identidade

1.200,00.
= I Conforme discriminado abaixo:
: usto dakwpresa ESPECIFICAGAO
Salério Base Taxa% Valor ]
RS ; RS :I- Valor do Servigo Prestado 1.208,00
- ,00

Soma 1.200,00

DESCONTOS
Ill- Imp.Renda na Fonte 0,00
V- INSS 0,00
V- 0,00
VI 0,00
Total Descontos 0,00
Valor Liquido 1.200,00

Ndmers Orgﬁo Emissor Nome Completo
el iias BRUNA MONISE DE JESUS ESTRELA
Localidade Data Assinatura
TANABI-SP 11/06/2025

r SREFETTURA MU
TERMO DE FOMENTO

LE! FUTDFUI_ADOR:\ et 4011 OF

(CIPAL DE CARDOSC
p1/202%
12/02/2025

-



IRMANDADE DA SANTA CASA "LEONOR MENDES DE BARROS" DE CARDOSO
Rua Emilio Fernandes Bilar, 1650, Cardoso - SP, 15570-000 \ 1\

CNPJ: 56.363.807/0001-43
10/06/2025

COMPETENCIA: 05/2025

Prestador: 253825 BRUNA MONISE DE JESUS ESTRELA

Endereco: CORONEL MILITAO Telefone: 1732724641

Bairro: CENTRO CPF/CNPJ: 60868194000173

Cidade: TANABI Estado: SP

CEP: 15170021
Data Horario Total Valor Total
Plantédo Entrada Horas Plantao R$
21/05/2025 07:00:00 12 HORAS MEDICO(a): BRUNA MONISE DE JESUS ESTRELA 1.200,00

OBS.: Colocar na descrigdo da nota fiscal: "Servicos médicos de Pronto Socorro prestados no més de maio de 2025"

Incluir nas observagées da Nota Fiscal os seguintes dizeres:

PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO
TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEI N° 4.011,

DE 12 DE FEVEREIRO DE 2025

Dados Adicionais

Os tributos devem ser retidos de acordo com o regime tributario
2 R$ 1.200,00

do prestador de servigos.

TOTAL DOS SERVICOS:

| = L MUNICIPAL DE CARDOSC
PREFEITURA
25
£ FOMENTO 01/20
TERMO D ¢ s01 ¢ 12/02/2025 P

LE) AUTORIZADORA



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/06/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.40.14

0841500841 veel
‘ Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: 0841-9 CONTA: 20.614-8

1D: EOB0P00PP20250611103419113497734
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$1.200,00
TARIFA: R$10,00
DATA: 11/06/2025 - 87:39:25

PAGO PARA: Bruna M ] Estrela
CPF: *%¥ @75.728-%*%*
CHAVE PIX: 44907572808
INSTITUICAQ: 90368385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 4183 - CONTA: 12B880000007563187210
TIPO DE CONTA: Conta Poupanca
Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,
com valor mdximo de R$10,00, 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 061104
AUTENTICACAO SISBB: B.F6B.73C.5DA.8BA.666

Central de Atendimento BB
4604 @eel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

9808 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

P800 729 @088

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

Transagao efetuada com sucesso por: JD389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

r‘pae;enuagrnuxu:saLDE{Aaﬁcac
TERMO DE FOMENTO p1/2025

LEI AUTORIZA ORA Nt 4011 OF 12/02/2025
£l 1ZAD 1
L |




- DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS DANFE 1 -
COM. OE PRODUIOS HOSPTALARESLTDA. ~ Avenida CUMBICA N.429 - s

1 Eletrénica
irro CIDADE INDUSTRIAL

JLITE P i S CHAVE DE ACESSO

’ =N TRADRA .

3 PAULO, Guarulhos - SP i = sAfDA 3525 0602 5208 2900 0493 5500 1000 0152 3411 2528 6331

oner (11) 2483-4800, GERM i N 15"2;‘4‘ -Ilg_,

. Consulta de -autenticidade no partal nac L da NF WW
SERIE 1 nfe. fazenda,gov.br/portal ou no site da % Autorizadera
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OFERAGAD » PROTCCOLC DE AUTORIZAGAO DE USO
[VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS 115525167606987] ;’lu/f‘-;/.'_[‘.;’!\ 0825232 ]
INSCRIGCAC ESTADUAL INSC. ESTRDUAL DO GVEST. TRIBUTARIC oNpg
127678996118 I 02.520.829/0004-83 l
DESTINATARIO/REMETENTE
@s/mzm SOCIAL CNRI/CRE ’[l ATA DA EMISSAQ l
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 8697 | 56.363.807/0001-43 20-06=2025
ENDEREGO SAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R EMILIO FERNANDES BILAR N. 1650 CENTRO 15.570-000 J

MUNICIPIO ug FONT./ PR INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SATDA
Cardoso SP

- A,
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOME/RAZAC SoCIAL CNRJ/CPE INSCRIGAO ESTADUAL GEP

SANTA CASA DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 I 15.570-000 ]
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO ur
[R EMILIO FERNANDES BILAR, N. 1650 CENTRO CARDOSO SP ]

TELEFONE/COMPLEMENTC/AGENDAMENTO

+17 ( ) 34531-059

FATURA/DUPLICATA

Dup: 0, Venc: 20/08/2025, valor: R§ 16.180,80

CALCULO DE DMPOSTO

[EASE DE CALCULO DO ICM5 VALCR DO ItMs BASE DE CALCULC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL 005 PRQDUTCS
16.180,80 2.651,78 0,00 0, 16.180,80
[VanJF DQ FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 7 0,00 16.180,80
T /VOLUMES
RAZAC SOCIAL TRETE NTA CODIGE ANTT FLACA DO VEicuLo 13 CNPJ/CEE ¥,
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 0 - Emitente XYZ 23,246,316/0001-63
ENDEREGO MUNICIPIO urF IT\'SCHT\:AU ESTADUAL
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE Al2 E Al3 RIO CLARO SP 1587220280115
QUANTIDADE IﬁsPéC]E MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
86, 00 155, 8760 Kg 121,8990 Kg]
DADOS DOS anms/smv:qus
COD. EROD DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH €8T | CFOP | UM. | QUANT, |V. UNITARIO|V. DESC.|% DESC.[ V. TGTAL | BC ToMs | v, rcms \‘A_L:‘P‘ A’l;s'wm;\
45 | AGUAPARA INJETAVEIS PLASTICO 1oML 30038099 | 000 |5102 | FA | 4.000 01900| ©00| 000 7e0.00| 7e0.00| 13880| 000[18.00| 0,00
4
Marca:FARMACE | 1108500110066 | 7898166040328 | Lote: 25400301 D.Fab: 01/25 D.Val: 12/26 | Val. aprox. tributos: RS193.42 (25.45% Nac)
%FTR'AXONA DI H PO INJETAVEL 1G IV S/DILUENTE | 355.9095 | 500 |5102 | FA | 1.000 37100 ©0p0| 000 3.71000(3.71000| 44520 0.00[12.00 000
0574
Marca:TEUTO | 1037007120154 | 7896112196327 | Lote: 96320202 D.Fab: 04/25 D.Val; 04/27 | 7AFBEC98-1D9D-4B57-9CAE-TE26385A531C | Val. aprox. tributos: R$944,20 (26.45% Nac)
FUROSEMIDA INJETAVEL 10MG/ML 2ML (G) 3003¢086 | 000 | 5102 | AP | 300 05200 000, 000 18600 1s600| 1872 ©000[12,00| 0,00
16274
Marca:HYPOFARMA | 1036700380071 | 7895122910634 | Lote: 26020267 D.Fab: 03/25 D.Vai: 02/27 | Val, aprox. tributos: R$39.70 (25.45% Nac)
GLICOSE 50% INJETAVEL 10ML 30049098 | 500 [5102 | AP | 1.000 04800| 00O| O000| 48000| 48000| 5780 0.00[12.00) 0.00
14791
Marca:EQUIPLEX | 1777200040746 | 7896007676594 | Lote: 2530065 D.Fab: 07/25 D.Val; 01727 | 9A51385D-FOB349B7-8FA7-AETAT17EGTA8 | Val, aprox, ihutos: RST22.16 (15.45%
c _____
HIDROCORTISONA INJETAVEL 500MG S/DILUENTE 30043833 | 000 |5102 | FA | 1.000 44300| ©000| 000 443000(443000| 79740 o000[18.00| 000
302
Marca:TEUTO | 1037004630062 | 7896112125969 | Lote: 25961858 D.Fab: 10/24 D.Val: 10/26 | Val. aprox, tributos: RS1127.44 (25.45% Nac)
NITROGLICERINA § MG/ML SML 30048009 | 500 |5102 | AP | 10 344800| 000 000| 24480| saaso| ez08| o000|18.00| 000
14061
Marca:CRISTALIA | 1029801330045 | 7896676415308 | Lote: 50019425 D.Fab: 09/24 D,Val: 09/26 | Val, aprox. tributos: R$87.75 (25.45% Nac)
PENIC.G.BENZ, 1,200,000 INJETAVEL S/DILUENTE | 30041013 | 500 |5102 | FA | 1.000 63000 000 DO00| 6300,00|5.300,00(1.13400| 0.00|18.00| 000
484

CALCULO DO ISSQN

[!NECRIL‘AU MUNICIPAL Iv:«mv TOTAL DOS SERVIGOS IEASE DE CALCULO DE TSSQN )‘I‘mmﬁ £O ISSQN ] ““]
0,00 0,00 0,0
DADOS ADICIONAIS Cubagem total: 0,33506 m3
ESERVA 15CQ
(INFORMAGBES COMPLEMENTARLS DOCA 15 OC . 630222 RESERVADD A FIS
CHAVE PIX: BANCODOBRASILEDIMASTER,CCM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.82%/0001- 3. BRAS Al L= - qel=3, -
ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER.COM.BR | RICMS-SP/2000, LIVRO 1, TITULQ III, CAPITULO II, SECAO II, ECARMSO
ARTIGO 54, INCISC XV, XVII,XIX. > ICPpaL D ~
ALVARA SANITARIO NRO 351070801-861-000003-1-0 | | OC 18 Compra direta | PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC Forrersmusiiilt NTO 01/2025
001/2025 LE1 AUTCRIZADORA K.401l DE 12/02/2025 | | DADOS ENTREGA - Nome: SANTA CASA DE CARDOSO CNEJ: asa\lssﬂﬁﬁyﬁ'DE‘FOM St
Endereco: R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650 Bairro: CENTRO Cidade: Cardeso-SF CEP: 15570000 | | Total aproxima u?_otrlsauﬂg p11 OE K2/ a
da nota: R$4118,.02 (25,45% Nac) Fonte tributaria: IBPT LEI Al UL

T




Consultas - Extrato de conta corrente

[

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/06/2825 - AUTOATENDIMENTO - 89.37.39

0841980841 8001
Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

SOBRE A TRANSACAQ

ID: E0000000220250620115760111404133
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$16.188,808
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 08:58:01

PAGO PARA: Dimaster Sp

CNPJ: 2.520.829/0084-93

CHAVE PIX: ©2520829000493

INSTITUICAO: 00416968 BANCO INTER

AGENCIA: 8601 - CONTA: D0000000000342758020
TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$108,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 20/066/2825 - ©8:58:02

DOCUMENTO: 062001
AUTENTICACAO SISBB: A.82C.922.5AD.D23.4AF

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

2800 729 5678

Reclamacoes nhao solucionadas nos  canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
9800 729 0B88

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

r PREFEIMURA MUNICIPALDE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025
\£1 AUTORIZADORA K¢ 3011 OF 12/02/2025
—

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

£ 12/02/2025
LE} AUTORIZADORA ne 4011 O ] a



AVerURUGLAS LUNMERVIAL LIVA EFF NOTA FISCAL BLETRANICA
.;\6. |ﬁEchT§ O'Séhé gfgﬁg&m LOTE 03 ARMZ.02 NOTATGCAL ELETRORICA ""I |||||I| I "IIII[ |||| |""” ”l| |||||||||||||J|| I" ||"I ||| l I| |IIIII" I"
HOSPDROGAS | ararecioa oe GoiaNIA - Go 0-ENTRADA | o
t ﬁ ,h I A D =g | — SAIDA 5225 0608 7749 0600 0175 5500 3000 1445 54153133 6123
WWW.HOSPDROGAS.COM. o )
) V@' o N. 0144554 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ‘1 )
\ / SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora 1
NATUREZA DA OPERACAO Py PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU REC DE TERCE, DESTI. A NAO o 152259057514133 20/06/2025 11:45:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS, TRIBUTARIO T ] CNPI
104153377 809012611110 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43 20/06/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA EMILIO FERNANDES BILAR 1650 CENTRO 15575-076
MUNICIPIO FONE /FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FIORA DE SAIDA
CARDOSO 1774531151 @' SP
FATURA/DUPLICATA Lk
FATURA/DUPLIC. | VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC, VENCIMENTO VALOR
001 20/06/2025 882,50
CxLCUl.D DO IMPOSTO ' :
BASE DE CALCULO DO ICMS 1] VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
882.50 105.90 0,00 0,00 882,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 it 0,00 0,00 882,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS i -
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO |UF TNPI
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA {0. Emitente 15.022.154/0001-51
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L., SANTOS AREA L S/N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2.00 CAIXA HOSPDROGAS 4,950 4,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS [
CODIGO |DESCRIGAO PRODUTO / SERVICO LOTE | NCM/SH |cST| CFOP [ UN [/ QUANT. | VALOR | VALOR | B.CALC, | VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
UNIT. | TOTAL ICMS 1CMS Pl | oms |
010.0012 [DORMIUM (MIDAZOLAM) SMG/ML INJ AMP 2446601 | 30049069 | 500 | 6108 | UN 100,00 2,90 290,00 290,00 34,80 000 1200 o000
IML (B1) Marca: UNIAO QUIMICA. MS: 10497
02040116, Valid: 01-12-2026, |
021.0081 |LIDOCAINA (GEN) 2% 20MG/ML S/VASO INJ LLovi24 | 30049043 | so0 | s108 | UN s000] 410 205,00 205,00 24,60 o000 1200 o000
FR-AMP 20ML Marca: HIPOLABOR. MS: 11343
01020015, Valid: 01-05-2026 i
s | st _\.2 b ooy oy (R
030.0288 [FITA AUTOCLAVE ADESIVA 19MMX30M Ma 248670446 | 48114110 | 500 | 6108 | UN'|,, so00| 775 387,50 387,50 46,50 000 1200 o000
rea: CREMER. MS: ISENTO. Valid: 01-11-2027 K
i
j l,‘-‘
CALCULO DO ISSQN 34
INSCRICAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0,00 0.00

DADOS ADICIONAIS i
&l

INFORMAGOES COMPLEMENTARES [ RESERVADO AO FISCO \
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LEI AUTORI? «DORA N°4011 DE 12/02/2025 A
Hospdrogas declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autenticidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Recolhimento do DIFAL sera por apuracao Mensal - Contrib, Substituto com
Insc.Estadual de N.809.012.611.110 | EC 87/2015 Valor ICMS Partilha UF Destino: 52,95 |

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 810'3-0[17 / 4012-1101, NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA! 58

Representante:003691 - JOSENILDA ROSA DOS SANT AROGS0

ipAL DE CARLY

Nr.Pedido: 246835, Nr.Embarque: 250684 r PREFEITURA MUNICIPAL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LE] AUTORIZADORA N°4011 DE 12/02/2025 TERMO DE FOMENTO 01]2‘015

02/2025
! L AUTORIZADORA ¢ 4011 OF 12/02f




g G3342013501528001

Shasalbiigs Consultas - Emissdo de comprovantes

s it

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2e/e6/2025 - AUTOATENDIMENTO - 13.55.51
98419500841 eeal

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

ID: E0OPR00PP20250620134115039060251
CNPJ DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$882,50
TARIFA: R$8,73
DATA: 20/06/2025 - 10:45:38

PAGO PARA: Hospdrogas Comercial Ltda

CNPJ: B8.774.906/0601-75

CHAVE PIX: ©8774906000175

INSTITUICAO: 90400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 3137 - CONTA: ©0020000000130044206

TIPO DE CONTA: Conta Corrente

Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062003
AUTENTICACAO SISBB: 1.D64.3E9.650@.B23.6DB

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@800 729 ©722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

@800 729 0088

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

Transacdo efetuada com sucesse por: JCO31 869 RUI GARCIAFILHO.

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSD

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025
L£1 AUTORIZADORA N2 8011 DE 12/02/2825 5

L

r PREFEITURA MUNICtPAL DE CARDOSC

TERMO DE FOMENTO 01/2025

LEV AUTORIZADORA T 4011 OF 12/02/2025




RN % n e

<> ; DANKE |
e (heo e ([N TR0
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA | | -Saipa CHAVE DE ACESS0
RUA HU'N]IEAITA, 290 N°. 000.159.169 3525 0604 2749 8800 0138 5500 1000 1591 6910 2778 4942 \
S;gg&i%%%’?dl?gp éﬁfe%ﬁslkégggg]%%o 'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ¥
Folha /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135251679870916 - 20/06/2025 15:21:44 J
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
[ 582596876113 I ’ 04.274.988/0001-38 J

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAQ SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARRO

S DE CARDOSO

CNPJ/CPF

56.363.807/0001-43

’DATA DA EMISSAO

20/06/2025

ENDERECO

R EMILIO FERNANDES BILAR, 1650

lMUN!CiP]O

BAIRRO / DISTRITO CEP

CENTRO

15570-000

lDATA DA SAIDA/ENTRADA

CARDOSO

FATURA / DUPLICATA

Num.

Vene,
Valor

001

20/06/2025
RS 11.666,96

CALCULO DO IMPOSTO

ONE / FAX

UF R
SP 1734531233

INSCRICAO ESTADUAL rom\ DA SAIDA/ENTRADA

L= )

BASE CALC

ICMS VALOR DO ICMS ]v.u,on DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMS S.T, ]vm,on ICMS S.T. VALOR ICMS 5.T-FCP TOTAL PRODUTOS
0,00 0.00 0,00

11.666.96 2.080.55

0,00

11.666,96

FALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,0ﬂ

0,00

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL IPI VALOR IMPORTAGCAQ TOTAL DA NOTA

0,00 0.00

0,00 11.666.96

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAO SOCIAL
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

FRETE POR CONTA
0-Remetente

F:Omm ANTT

IPLACA DO VEICULO

UF

CNP1/CPF

12.270.745/0004-00

ENDERECO

ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ,2200 GP11B KM 2.2-5P110-330
QUANTIDADE Jssm‘-:cm MARCA
Volumes

3

MUNICIPIO

r

UF

INSCRIGAO ESTADUAL

SP 671495090114

NUMERAGAO

rsso BRUTO

ESO LIQUIDO

P
37,94[& 37,940

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO
PRODUTO

DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH | CST

CFOP

VALOR | VALOR
QUANT UNIT | TOTAL

BASE ICMS VALOR | VALOR | VALOR | ALIQ

1CMS wr | sTarce | 1eM5 [IQ

51964

53519

20696

DEXAMETASONA 2MG/ML SOL INJ 1ML (GEN)
CX C/ 100 AP/FARMACE

G+ PmPf: 8,07 PMC: 5.49

Lote: DE25A001 Qt: 500 Fab: 10/02/25 Val: 31/12/26 _
DRAMIN B6 DL SOL INJ 10ML CX C/ 100
AP/COSMED/HYPERA

R- PmPf: 1.093,17 PMC: 11.48

Lote: B24K2322 Qt: 1500 Fab: 04/11/24 Val: 04/11/26
FCI:5FC3CBYE-A931-4AD0-BDC5-1912EBE2A630 _
NEPRESOL 20MG/ML SOL INJ 1ML IV/IM CT C/50
AP/CRISTALIA S+ PMC: 8.44

Lote: 50026634 Qt: 50 Fab: 04/04/25 Val: 04/10/26

_ |FCI:1CCASDT3-FE4D-4AB4-B4BB-356190FC759, | .

e

30049099 | 000

30045090 500

30049039 | 500

5102 | AP

&l 2

5102

5102 | AP |

500 0,6500 325,00

T1500]  7,3500| 11.025,00

TTso| 63392  3i696|

325,00 39,00 12,00

11.025,

316

00| 1.984,50 18,00

I R 18,00 |

DADOS ADICIONAIS

PREFE!
12/02/2025

PIX CNPJL:
Inf. fisco:

Vendedor: 1

Valor Aprox Tributos Federal: RS 1.569,20 Estadual: R§ 1.400

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf, Contribuinte:
MUNICIPAL DE CARDOSO TERMO DE FOMENTO 001/2025 LEI AUTORIZADORA N°4011 DE

04.274.988/0001-38

"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO"

_ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA Id Mov: 2778494
BANCO BRASIL - AG. 3370-7 C/C. 26500-4
BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0

,04 Municipal: RS 0,00 Fonte: [BPT

~

[RESERVADO AO FISCO

I PREEEITURA MUNICIFAL

DE CARDOSO

Impresso em 20/06/202;5 as [5:21:44

TERMO

DE FO

www.geweb.com. br

ORA ¥ 4013 DE 12/02/2025
LEI AUTORIZAD! s

(=

LEI ALY
i

~ TERMO DE FOMENTO ULjzues-
TORIZADORA 142 4011 OF §2/02/2025 i



)

e

Declaro ter recebido 2050 unidade(s)/ 3 volumes
de ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
(04.274.988/0001-38) os produtos constantes
da nota fiscal 000159169 serie 001
e pedido 2778494 de 20/06/2025
Pedido fornecedor:
Reclamagoes/Devolugoes:

Prazo maximo 24 horas do recebimento

1
CiDADE

ROTA

CARDOSO-SP

[CLIENTE CNPI
}éi‘MANDADE DA SANTA CASA LEONOR M DE BARROS DE CARDOSO 56.363.807/0001-43
TRANSPORTADORA

PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA

NOTA

T

ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RE

T

Ressalva em caso de divergéncia

- Foi constatado no ato do recebimento da Nota Fiscal 000159169

( ) Avaria () Falta (__ ) Excedente ( ) Desacordo
Item:

Quantidade:
Lote:

No caso de avarias: ( ) Avaria caixa interna ( ) Avaria caixa externa
No caso de falta: () Falta de volume (__ ) Falta interna de produto

e
Ressalva em caso de nfio conferéncia T raeremuas municeae nmaohshs
TERMO DE FEOMENTO 01/202

 12/02/2025
t.ElAUTOR'.i’_ADQRA N2 8011 OF 12/02/ L

- Nio foi feito a conferéncia interna da Nota Fiscal 000159169
MOTIVO: Transportadora no aceitou aguardar a conferéncia interna dos volumes.
Portanto conferimos apenas os volumes de embarque. A verificagéo interna dos

0 ) LS A MUNICIPAL DE CARDOSO

e PREFEITURA

pr0du p TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE! ﬂUTOND\DOM et 4011 OE 12/02/2025 0

-

Data: [/ /  Assinatura:




& (G3342010144532021
fasal Consultas - Emissdo de comprovantes =OjoRedes 1ope
L MPRESA

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/06/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 10.24.56

0841900841 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: IRMANDADE C L M B CARDOSO
AGENCIA: ©841-9 CONTA: 20.614-8

ID: EGO00000020250620131727809081983
CNPJ] DO PAGADOR: 56.363.807/0001-43
VALOR: R$11.666,96
TARIFA: R$10,00
DATA: 20/06/2025 - 10:23:58

PAGO PARA: Ativa Comercial Hospitalar Ltda
CNPJ: 4.274.988/0001-38
CHAVE PIX: ©4274988008138
INSTITUICAO: 96400888 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A
AGENCIA: 9289 - CONTA: 900200000008130027730
TIPO DE CONTA: Conta Corrente
Esta transacio pode ser tarifada em até 9,99%,
com valor maximo de R$1@,8@. O valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 062002
AUTENTICACAO SISBB: D.064.B59.585.276.274

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

2800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Ouvidoria

@800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
o800 729 0088

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

\)®

Transacao efetuada com sucesso por: JO389488 LEANDRO MEDALHA MELEGATI.

-
r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDOSO

TERMO DE FOMENTO 01/2025
LE1 AUTORIZADORA NE 4011 OF njo21025
[

r PREFEITURA MUNICIPAL DE CARDDSC

TERMO DE FOMENTO 01/ 2025

£ 12/02/2025
lElAu‘roﬂluonmm 4011 DE 12/ "

S




