ANEXO RP-12

REPASSES AOC TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

EN}DERE(;O E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: SUELENI DOS SANTOS

CPF: 135.421.828-00

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contando corn dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos,
insumos, materiais e medicamentos conforme padronizagdo interna. Plantdes de
disponibilidade nas areas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizagdo de proteses ¢ oOrteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestao Municipal.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$

Termo de Convénio n°01 2024 01/01/2024 01/01/2024 a 31/12/2024 7.034.496,00

Aditamento n°®

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

P'Z’:;LA: ig:f;:s VALORES DATA DO Dg‘c” Jﬂ ;:,?Tg%,g VALORES REPASSADOS
iy PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)

15/01/2024 586.208,00
15/02/2024 586.208,00 27/0212024 TED 1.172.416,00
1510372024 586.208,00 25/03/2024 TED 586.208,00
1510472024 586.208,00 29/04/202% TED 586.208,00
15/05/2024 586.208,00 2170612024 TED 586.208,00
15/06/2024 586.208,00 2710612024 TED ' 586.208,00
15/07/2024 586.208,00 25/07/2024 TED 586.208,00
15/08/2024 566.208,00 05/09/2024 TED 586.208,00
15/09/2024 586.208,00 01/10/2024 . TED 586.208,00
15/10/2024 586.208,00 08/11/2024 TED 586.208,00
15/11/2024 586.208,00
15/12/2024 586.208,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 5.862.080,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 34.865,73




PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
G)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

5.896.945,73

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

5.896.945,73

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
cAamiLo vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou CONTABILIZADA CONTABILIZADA
DESPESAS SEM DESPESA
FINALIDAD B S NESTE S NESTE
CONTABILIZADA EXERCICIOS : S PAGAS y
E DA EXERCICIO E EXERCICIO A
S NESTE ANTERIORES E NESTE
DESPESA " PAGAS NESTE . PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE - EXERCICI
(8) EXERGICIO (RS) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCICIOS.
I R!
H) (U] W=H+0) SEGUINTES (R$)
Servigos 3.973.940,18
Médicos
Folha e
Encargos 1.099.133,90
Sociais
Medicamento 403.864,75
s e Material
Hospitalar
Higiene e
limpeza e 30.790,95
descartaveis
Servigo de
informatica,
telefonia e 73.017,81
energia
elétrica
Servico de
sistemas e
manutengdo 94.582,06
de
equipamentos
TOTAL 5.675.329,65

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal € Recursos Prdprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(1) Servigos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.




(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica
(6) Servigo de sistemas e manuteng@o de equipamentos

(7) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que nédo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 5.896.945,73

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 5.675.329.65

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E ~ (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgéo Publico Convenente.

CONCHAL ~ SP - 09/12/2024

Suele S Santos
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAO: (1)
TERMO DE CONVENIO 01 DE 01/01/2024 — LEI 2406 de 29/12/2023.

OBJETO: Atendimento de Pronto socorro urgéncia/emergéncia, contando cora dois médicos
presenciais 24 horas, sete dias por semana, equipe multiprofissional e custeio dos servigos,
insumos, materiais e medicamentos conforme padronizacdo interna. Plantdes de
disponibilidade nas d4reas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, cirurgia geral e cirurgias eletivas (15/més); ortopedia, (atendimento
ambulatorial conforme demanda), cirurgias ortopédicas da urgéncia/emergéncia, podendo
haver utilizagdo de proteses e Orteses contempladas pela tabela SUS e/ou aprovadas pela
Gestao Municipal.

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 - Centro — Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: SUELENI DOS SANTOS

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.034.496,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

- VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA REFASSADOS - R$
586.208,00 :
586.208,00 TED 27102/2024 1.172.416,00
586.208,00 TED 25/03/2024 586.208,00
586.208,00 TED 29/04/2024 586.208,00
586.208,00 TED 21/05/2024 586.208,00
586.208,00 TED 27/06/2024 586.208,00
586.208,00 TED 25/07/2024 586.208,00
586.208,00 TED 05/09/2024 586.208,00
586.208,00 TED 01/10/2024 ~ 586.208,00
586.208,00 TED 08/11/2024 586.208,00
586.208,00
586.208,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 34.865,73
TOTAL 5.896.945,73
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.034.496,00 (Sefe
milhdes, trinta e quatro mil, quatrocentos e noventa e seis reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor
27/02/24 037777. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.940,33
27/02/24 000206. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.950,00
27/02124 000133. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 19.300,00
28/02/24 002114. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
28/02/24 002115. | RD SAUDE SQOCIEDADE MEDICA S8 25.183,62
28/02/24 000024. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
28/02/24 000860. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.069,76
28/02/24 000030. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
28/02/24 000619. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
28/02/24 0005086. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
28/02/24 000086. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 17.715,75
28/02/24 000013. | VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 4.800,00
28/02/24 000121. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 18.000,00
28/02/24 000007. | JP TAVARES LTDA 10.500,00
28/02/24 000037. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
28/02/24 000049. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 15.000,00
28/02/24 000171. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 10.500,00
28/02/24 000180. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
28/02/24 000747. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
28/02/24 001257. | CARDIOEQUIPE SS 13.291.35
28/02/24 000180. | TIAGO FELTRIN SIERRA 1.362,75
28/02/24 000167. | CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
28/02/24 000134. | N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
28/02/24 000388. |ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00
28/02/24 000380. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 33.000,00
28/02/24 006695. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.450,35
28/02/24 262649. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718,80
28/02/24 010991. | SANTO ANDRE E FRUGON! LTDA ME 769,79
28/02/24 000079. | ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICQOS LTDA ME 3.000,00
28/02/24 000034. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 12.025,94
28/02/24 000087. | GERMAN FONG RQCA EPP 32.908,10
28/02/124 000011. | JUNQUEIRA MEDICAL LTDA 9.300,00
28/02/24 000015. | AVELAR CARVALHO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00

29/02/2024 ] R.PONCE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
29/02/2024 8 LONICK BRAGA COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
29/02/24 000013. | TEV MESMA TIT REFERENTE RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
29/02/24 000011. | TEV MESMA TIT REFERENTE THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 4.972,50
29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REE FOLHA JANEIRO PS 70.111,61
29/02/2024 TEV MESMA TITULARIDADE PARCIAL REF VALE JANEIRO PS 39.888,39
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
29/02/24 262044. | ATACADISTA 3.058,72
TEV MESMA TIT REFERENTE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E
29/02/24 262117. | ATACADISTA 1.920,00
Sub Total 482.282,72
01/03/2024 000281. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 2.861,77
04/03/2024 9287237 SERVIMED COMERCIAL LTDA 554,76
04/03/2024 755092. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 566,74
04/03/2024 617884. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 602,40
04/03/2024 824779. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.233,05
04/03/2024 006495. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.217,60
04/03/2024 525582, MED CENTER COMERICIAL LTDA 868,34
04/03/2024 006493. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 881,38
04/03/2024 000391. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/03/2024 191891. CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 277,53




05/03/2024 256319, | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 1.106,48
05/03/2024 098846. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.725,95
05/03/2024 618396. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 775,63
05/03/2024 000001. | AMAMED LTDA 1.500,00
06/03/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2024. 61.590,52
06/03/2024 000014. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.315,00
06/03/2024 000014. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 4.972,50
06/03/2024 000016. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
06/03/2024 000014. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
07/03/2024 00096. APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 6.280,00
—ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 02/2024 - PS
07/03/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA (Conta 678-4) 55.293,85
11/03/2024 008905. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.555,00
13/03/2024 621205. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.864,50
15/03/2024 199007. | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 2.000,40
15/03/2024 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 3.322.65
15/03/2024 002126. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 23.784,53
15/03/2024 002127. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896,81
15/03/2024 000626. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
15/03/2024 000036. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
15/03/2024 000963. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.879,05
15/03/2024 000032, | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.447,10
15/03/2024 000185. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
15/03/2024 001260. | CARDIOEQUIPE SS 7.694,99
15/03/2024 000517. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL| 9.856,82
15/03/2024 000210. | LTG SERVICOS MEDIGOS EIRELI 6.800,00
15/03/2024 006711. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 5.541,85
19/03/2024 000135. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 30.800,00
19/03/2024 000011. | J CAMARGO PRETO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.519.75
19/03/2024 266075. | BRAZMIX COMERGIO VAREJISTA E ATACADISTA 7.066,20
20/03/2024 000171. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
20/03/2024 000026. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215.88
21/03/2024 000988. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
21/03/2024 045006. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 340,00
21/03/2024 000080. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
21/03/2024 000124. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 30.000,00
21/03/2024 000039. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
21/03/2024 000175. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 15.000,00
21/03/2024 000088. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 13.477,50
21/03/2024 000089. | GERMAN FONG ROCA EPP 37.408,10
21/03/2024 000052. | ANDREY REIS SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 13.500,00
SINGULAR SERVICOS MEDICOS
21/03/2024 00041 (R A DO ROSARIO COMERGIO E SERVICOS MEDICOS ) 15.849,19
22/03/2024 099618. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 4.729,96
22/03/2024 000013. | JP TAVARES LTDA 10.500,00
22/03/2024 000004. | AMAMED LTDA 2.910,00
25/03/2024 529088 | MED CENTER COMERICIAL LTDA 649,50
25/04/2024 626376 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.491,18
25/03/2024 758156 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 689,90
25/03/2024 1832753 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 732,00
25/03/2024 266847 | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 898,50
27/03/2024 296665 | SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES 1.789,20
27/03/2024 944005 | WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 3.502,40
27/03/2024 239564 | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 1.585,54
27/03/2024 11197 SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA 769,79
27/03/2024 183 TIAGO FELTRINE SIERRA EIRELI ME 1.362,75
27/03/2024 141 N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 1.500,00
27/03/2024 395 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 23.250,00
27/03/2024 394 ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
Sub Total (Marco) 534.510,60
01/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
01/04/2024 063840. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 946,72




02/04/2024 268066. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.450,00
02/04/2024 00002. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
05/04/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 03/2024 59.643,82
05/04/2024 000369, | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 24.342.14
05/04/2024 RPA 01 | LIVIA ANDRADE MARTINS DE SOUSA 1.200,00
05/04/2024 RPA 01 | SUELEN DENISE COSTA RODRIGUES PORTILHO 1.200,00
05/04/2024 000074. | CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/04/2024 014976. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
08/04/2024 241784, | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 598,00
08/04/2024 008144. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.833,56
08/04/2024 760518. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 794,36
08/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 490,30
08/04/2024 268769. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.797.00
08/04/2024 297949. | SOMA MG HOSPITALAR 1.303,00
08/04/2024 633660. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.274,10
08/04/2024 24040987 | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 750,80
08/04/2024 000017. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 3.291,00
08/04/2024 000017. | RENATA FIGUEIREDO DE OLIVEIRA 3.315,00
08/04/2024 000019. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/04/2024 000016. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/04/2024 95213 LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
DIGITAL SOLUCOES EM DOCUMENTOS E TECNOLOGIA DA INFORMACAO
10/04/2024 003717. | LTDA 2.555,00
11/04/2024 535297. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 703,90
11/04/2024 008485. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.197,60
15/04/2024 14659 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSON 3.400,13
15/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 01/03) 490,30
17/04/2024 190 PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
17/04/2024 203111, | GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO S.A 1.169,86
17/04/2024 270068. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.324,50
17/04/2024 100761. | ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 782,90
17/04/2024 000967. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 7.283,71
17/04/2024 1002138. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 4.896.81
17/04/2024 000029. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
17/04/2024 000175. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
17/04/2024 000529. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
17/04/2024 000215. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
17/04/2024 000042. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
17/04/2024 000033. | CLINICA MEDICA MENING JESUS LTDA EPP 13.491,23
17/04/2024 000139. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.100,00
18/04/2024 000634. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 11.855,92
19/04/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 04/2024 33.766,11
19/04/2024 0042, SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.642,04
22/04/2024 015198. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 490,30
22/04/2024 015460. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 273,74
22/04/2024 001033. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.900,00
22/04/2024 002137. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
22/04/2024 001270. | CARDIOEQUIPE SS 13.291,35
23/04/2024 000191. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
23/04/2024 000178. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 12.000,00
23/04/2024 000042. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
23/04/2024 000771. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5.451,00
23/04/2024 000127. | EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 19.500,00
23/04/2024 000091. | GERMAN FONG ROGA EPP 41.298,91
23/04/2024 000091. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIREL! ME 29.980,50
23/04/2024 006727. | RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA SS 6.177,80
23/04/2024 000084. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 1.500,00
24/04/2024 009196. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 893.76
24/04/2024 641125. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 695,49
24/04/2024 763117. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.127 46
25/04/2024 000149, | N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
25/04/2024 000004. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00




25/04/2024 00022. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
25/04/2024 00008. JOEL SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
25/04/2024 38346 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 1.293,55
20/04/2024 38934 SP DATA SERVICOS DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
29/04/2024 015548. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 415,80
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 1708 - RETENGAO 03/2024 1.991,20
29/04/2024 TRANSFERENCIA BANCARIA - REF DARF 5952 - RETENCAO 03/2025 6.172.73

Sub Total (Abril) 517.419,26

Total 1.534.212,58
06/05/2024 009954, | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.140,00
06/05/2024 272303. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.534,50
06/05/2024 497906. | IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 02/03) 5.304,47
06/05/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 04/2024. 61.167,62
08/05/2024 646601. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.064,20
08/05/2024 000101. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 5.980,00
08/05/2024 000019. | THAIS HENRIQUE LESSA CHAGAS 1.768,00
08/05/2024 RPA 001 | THIAGO CARVALHO ALMEIDA 1.200,00
08/05/2024 78 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 6.000,00
08/05/2024 000021. | RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
08/05/2024 000018. | MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/05/2024 098045. | LATTINE CONSULT LTDA 1.023,15
10/05/2024 003802. | DIGITAL SOLUCOES EM DOCS E TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA 2.550,00
10/05/2024 051018. | MAIS TELEMEDICINA E SISTEMAS PARA SAUDE LTDA 650,38
10/05/2024 000403. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
10/05/2024 000402. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
10/05/2024 000001. | LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/05/2024 000001. | CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 1.551,66
13/05/2024 010433, | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.603,00
13/05/2024 648693. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.973,48
13/05/2024 248432. | DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAO LTDA 1,710,00
13/05/2024 7666256. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.441,37
14/05/2024 015764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 579,53
15/05/2024 14779 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSGN 5.368,05
16/05/2024 045921. | IRMAOS ZAQUEU LTDA 394,89
16/05/2024 000034. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.264,75
16/05/2024 000195. | PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.841,92
16/05/2024 000639. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
16/05/2024 001277. | CARDIOEQUIPE SS 12.591,81
16/05/2024 000178. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.215,88
16/05/2024 000545. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.856,82
16/05/2024 000031. | WL ALMEIDA SRV MED 6.215,88
16/05/2024 000969. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.879.05
16/05/2024 002160. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 5.612,41
16/05/2024 002157. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 22.484,07
16/05/2024 000045. | MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
16/05/2024 000218. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 10.200,00
17/05/2024 245538. | ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI 2.287,82
17/05/2024 767154. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 764,06
17/05/2024 651532. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 649,32
17/05/2024 000297. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.905,90
17/05/2024 000141. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
20/05/2024 497906. | IBF INDUSTRIA BRASILEIRA DE FILMES S/A (Parcela 03/03) 5.306.06
20/05/2024 000383. GILBERTO DOS SANTOS MORAIS ME 2.000,00
20/05/2024 001059. NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.800,00
20/05/2024 015764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02) 579,52
20/05/2024 069590. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 304,00
20/05/2024 259708. | LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 219,00
20/05/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 05/2024 37.212,16
20/05/2024 000180. | ENRICO VINICIUS GUIMARAES VERGUEIRO FELICIO - ME 9.750,00
20/05/2024 000044. | SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 13.964,88
21/05/2024 000092. | GERMAN FONG ROCA EPP 36.048,91
21/05/2024 000640. | MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50




21/05/2024 000778. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
21/05/2024 000406. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 28.500,00
21/05/2024 000405. ILFM SERVIGOS MEDICOS LTDA 15.000,00
21/05/2024 000092. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.804,00
21/05/2024 000199. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
21/05/2024 000044. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
21/05/2024 000130. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
21/05/2024 000005. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
22/05/2024 019566. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.056,30
23/05/2024 000012, NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
27/05/2024 039516. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/05/2024 163 N AMANDA REECONBER SERV MED ME 3.000,00
25/06/2024 000088. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00
28/05/2024 011658. SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 769,79
28/05/2024 001151. NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 1.187,00
28/05/2024 016851. M.A. CAVALHIERI & CIA LTDA 1.264,00
28/05/2024 ELECTRO REDES S/A 30.195,49
28/05/2024 1 R. A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
31/05/2024 274940 BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 6.110,28
31/05/2024 16052024 | F G DE LIMA MANUTENCAQ E INSTALACAO DE MAQUINAS 1.750,00
’ Sub Total (Maio) 615.502,56
03/06/24 002157. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS . 2.000,00
04/06/24 015965. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.091.39
04/06/24 275400. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 880,20
04/06/24 275483. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.026,90
04/06/24 268403. SOMA MG HOSPITALAR 2.145,00
04/06/24 458273. C M HOSPITALAR S.A 788,00
06/06/24 260497. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 744,26
06/06/24 246099. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.288,00
06/06/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 05/2024 57.871,86
08/06/24 000080Q. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
06/06/24 000003. BIO RADIOLOGY X SERCOS LTDA 8.500,00
07/06/24 103266. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 256,27
07/06/24 660296. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 7.315,34
07/06/24 770451. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 933,15
07/06/24 000023. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
07/06/24 000020. MARSELLE FERREIRA SALLES 4.972,50
07/06/24 000002. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
07/06/24 000002. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/06/24 072366. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.870,00
10/06/24 983799. WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 659,80
10/06/24 ADIANTAMENTO DE FERIAS JESSICA LUANA 1.912,61
11/06/24 015965. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.081,39
11/06/24 661811. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.410,82
13/06/24 547632, MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.041,60
14/06/24 14802 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQON 4.189,31
14/06/24 000645. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.673,57
14/06/24 000971. CHIQUITO, KILER E SOUSA 88 8.093,02
14/06/24 000048. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 8.908,10
14/06/24 002173. RD SAUDE SOCIEBADE MEDICA SS 4.896,81
14/06/24 002175. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.883,16
14/06/24 001286. CARDICEQUIPE 88 12.591,81
14/06/24 000221. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.300,00
14/06/24 000143. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 29.800,00
17/06/24 000035. CLINICA MEDBICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
17/06/24 000202. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
17/06/24 000033. WL ALMEIDA SRV MED 6.642,29
17/06/24 000069. MORAES HEALTH - LTDA ME 9.000,00
19/06/24 019776. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.086,00
19/06/24 277181. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.405,00
19/06/24 000560. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/06/24 000182, CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29




20/06/24 872948. SERVIMED COMERCIAL LTDA 2.162,40
20/06/24 000046. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.039,96
21/06/24 000647. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIREL| EPP 4.088,25
21/06/24 000093. GERMAN FONG ROCA EPP 37.798,91
21/06/24 000786. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50
21/06/24 000170. N AMANDA REECONBER SER MED 4.500,00
21/06/24 000094. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 24.529,50
21/06/24 000134. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 22.500,00
21/06/24 000202. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 9.539,25
21/06/24 000002. R.A. PONTES CORDEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
21/06/24 000091. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,00
25/06/24 000410. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00
25/06/24 000411. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 37.500,00
25/06/24 000013. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
25/06/24 000094. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000.00
26/06/24 873376. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 998,00
26/06/24 261368. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 444,00
26/06/24 248333. DIPROMED COMERCIO E IMPORTACAQ LTDA 1.233,30
26/06/24 012589. PRECISION COMERCIAL DIST BE PROD MEDICO HOSP LTDA 2.517,80
26/06/24 248001. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.019,20
26/06/24 774090. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 779,51
26/06/24 668538. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 821,62
26/06/24 000304. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 1.544 45
26/06/24 000046. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00
27/06/24 040094. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/06/24 074880. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 3.848,00
27/06/24 271577. SOMA MG HOSPITALAR 860,00
27/06/24 668651. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.237,14
27/06/24 668556 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.533,24
27/06/24 000648. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 4.542,50
Sub Total (Junho) 536.125,12
01/07/24 097643. POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.702,00
03/07/24 £669892. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.336,14
04/07/24 002179. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 11.941,10
04/07/24 000223. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 22.443,86
04/07/24 006774. RCJC SERVICO DE ANESTESIOLOGIA 88 5.671,42
04/07/24 000003. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 9.085,00
04/07/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 06/2024 63.796,53
05/07/24 000144. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 18.169,77
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 04/2024 3.071,61
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 04/2024 9.521,98
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF IRRF (1708) - 05/2024 2.518,82
05/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - DARF PCC (5952) - 05/2024 7.808,34
05/07/24 000083. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
08/07/24 998380. WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 239,40
08/07/24 018650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 1.228,26
08/07/24 000025. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.315,00
10/07/24 000383. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 4.868,43
10/07/24 000004. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
10/07/24 000022. MARSELLE FERREIRA SALLES 3.315,00
10/07/24 000004. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
10/07/24 000004. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/07/24 880351. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 8.250,00
11/07/24 REF TRANSFERENCIA BANCARIA - ADIANTAMENTO SALARIAL - 06/2024 34.683,96
15/07/24 016650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.228,26
15/07/24 279767. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 718,80
15/07/24 279766. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.531,80
15/07/24 253532. ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 01/02) 3.072,82
15/07/24 307616. SOMA MG HOSPITALAR 997,50
15/07/24 15052 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.502,34




15/07/24 000036. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
16/07/24 000185. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
16/07/24 000974, CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.474,42
16/07/24 000572, EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
16/07/24 000054. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 10.689,72
16/07/24 000206. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
16/07/24 000035. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
16/07/24 000225. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 16.600,00
16/07/24 000007. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 31.022,60
17/07/24 883495. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 7.062,10
17/07/24 552289. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.007,34
17/07/24 018650. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.228,26
17/07/24 778132. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.008,07
17/07/24 308792. SOMA MG HOSPITALAR 2.285,00
17/07/24 1008838. | WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.029,56
17/07/24 016962. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 689,62
17/07/24 679668. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.515,19
17/07/24 253532. ATIVA MEDICO CIRUGICA EIRELI (Parcela 02/02) 3.072,81
17/07/24 002181. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA $S 38.300,68
18/07/24 040677. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
18/07/24 000652. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.740,42
18/07/24 001294. CARDICEQUIPE 88 11.192,72
18/07/24 0001486. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00
19/07/24 ADIANTAMENTO SALARIAL - 07/2024 34.059,96
22/07/24 038417. SUPERDINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA 1.465,50
22/07/24 000014. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
23/07/24 000653. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
23/07/24 000095. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME - : 21.804,00
23/07/24 000136. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 21.000,00
23/07124 000187. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
23/07/24 000049. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07/24 000048. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
23/07/24 000093. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
23/07/24 000093. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
26/07/24 000095. GERMAN FONG ROCA EPP 41.966,60
26/07/24 000208. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
30/07/24 000415. ILFM SERVIGOS MEDICOS LTDA 19.500,00
30/07/24 000416. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
30/07/24 000011. ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
31/07/24 281461. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.169,88
31/07/24 000026. VINICIUS DE MORAES JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00

Sub Total (Jutho) 683.475,13
01/08/2024 000003. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00
01/08/2024 000028. VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
02/08/2024 554948. MED CENTER COMERICIAL LTDA 629,84
02/08/2024 888856. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.270,00
05/08/2024 263061. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 611,56
05/08/2024 016962. © | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 689,60
05/08/2024 255194, ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 6.133,25
05/08/2024 255323. ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 245,09
05/08/2024 780360. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 870,88
06/08/2024 684974. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.610.03
06/08/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 07/2024 -66.117,60
07/08/2024 014031. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.129,50
07/08/2024 106405. ART LIMP BRASIL DESCARTAVEIS LTDA 1.546,33
07/08/2024 000027. RAFAELA RUFATO GADELHA 7.115,00
07/08/2024 0000086. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
07/08/2024 000006. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
08/08/2024 255749. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL/ 3.273,00
09/08/2024 250981. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.570,40
09/08/2024 687363. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.478,20
09/08/2024 1a PARECELA - 130 SALARIO/2024, 59.171,14




09/08/2024 000005. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
13/08/2024 556916. MED CENTER COMERICIAL LTDA 445,40
13/08/2024 556917. MED CENTER COMERICIAL LTDA 656,66
13/08/2024 000087. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
14/08/2024 020204. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
15/08/2024 256573. ATIVA MEDICA CIRUGICA EIRELI 2.623,00
15/08/2024 15181 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 6.262,50
19/08/2024 017287. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774,08
19/08/2024 000040. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP . 13.082,40
19/08/2024 000190. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
19/08/2024 000589. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/08/2024 002189. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 23.084,98
19/08/2024 0009786. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.283,71
19/08/2024 000228. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.800,00
19/08/2024 000037. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
19/08/2024 001300. CARDIOEQUIPE S8 12.291,35
19/08/2024 000214. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
19/08/2024 000021. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 6.995,45
19/08/2024 000148. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 31.800,00
20/08/2024 ADIANTAMENTO DE SALARIO - 08/2024 36.507,54
21/08/2024 000015. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
21/08/2024 000310. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 7.722,25
21/08/2024 000060. MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
22/08/2024 000661. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.264,75
22/08/2024 000660. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
22/08/2024 000096. GERMAN FONG ROCA EPP 35.298,91
22/08/2024 000097. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.980,50
22/08/2024 000138. EDMAR LOPES RIZZIOLLI ME 24.000,00
22/08/2024 000096. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
22/08/2024 000007. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 21.000,00
22/08/2024 000095. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
23/08/2024 000211. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
23/08/2024 000804. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 5.461,00
23/08/2024 000420. ILFM SERVICOS MEDICQOS LTDA . 16.500,00
23/08/2024 0000419. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00
23/08/2024 000029. VINICIUS DE MORAE JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
26/08/2024 017287. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 774,08
26/08/2024 000053. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00
26/08/2024 000052. GERAL DO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
26/08/2024 000197. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
27/08/2024 041252. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTOC DE DADOS LIMITADA 2.066,42

SubTotal 613.087,43
02/09/2024 017287. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 774,08
05/09/2024 053491. INOVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.950,00
06/09/2024 785514. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED, E HOSPIT. LTDA 1.759,76
06/09/2024 785462 SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 799,25
06/09/2024 FOLHA DE PAGAMENTO - 08/2024 65.431,04
06/09/2024 000029. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800.00
06/08/2024 000008. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 6.630,00
06/09/2024 000008. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
09/09/2024 699724. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.026.45
09/09/2024 699923. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.020,25
09/09/2024 015166. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 3.381,00
09/09/2024 2596689. ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA ' 6.914,15
09/09/2024 017648. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 305,55
09/09/2024 253383. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.560,00
09/09/2024 000088. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
09/09/2024 000006. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
10/09/2024 253365. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.080,00
10/09/2024 903907. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.675,00
10/09/2024 000392. ZEX SERVIGOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 10.902,85
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11/09/2024 020434. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 938,40
11/09/2024 701492, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.402,42
11/09/2024 015280. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 3.348,00
13/09/2024 562980. MED CENTER COMERICIAL LTDA 3.538,68
13/09/2024 15316 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQON 4.063,72
16/09/2024 000045. CLINICA MEDICA MENINQO JESUS LTDA EPP 12.673,58
16/09/2024 000667. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 12.673,57
16/09/2024 002196. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
16/09/2024 000979. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.879,05
16/09/2024 000231. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 4.900,00
16/09/2024 000039. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
16/09/2024 000067. MATTIELO E MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.353,51
17/09/2024 000396. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 7.844,90
17/09/2024 000222. PITAGORAS SERVICOS MEDICQOS EIRELI 6.915,02
19/09/2024 000040. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
19/09/2024 000603. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12
19/09/2024 000151. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00
20/09/2024 222223971 | ELEKTRO REDES S.A 10.509,64
20/09/2024 ADIANTAMENTOS DE SALARIOS - 09/2024 37.483,75
20/09/2024 0003186. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 10.811,15
20/09/2024 000218. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 8.176,50
20/09/2024 000099. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 21.122,62
20/09/2024 000815. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
20/09/2024 000052. SINGULAR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.610,57
20/09/2024 000099. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
20/09/2024 000098. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,00
20/09/2024 000011, HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
20/09/2024 000023. AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
23/09/2024 000195. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
23/09/2024 000099. GERMAN FONG ROCA EPP 36.189,72
23/09/2024 000793. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00
23/09/2024 000003. MERCI! SERVICOS MEDICOS 19.078,50
23/09/2024 001308. CARDIOCEQUIPE SS 13.291,35
25/09/2024 000205. N AMANDA REECONBER SER MED 1.500,00
20/09/2024 000245. PABLO NIOMAR PEREIRA 1.900,00
26/09/2024 000016. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR ) 3.250,00
27/08/2024 041855. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,43
27/09/2024 000669. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 2.725,50
25/09/2024 000056. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
30/08/2024 017971. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 875,93
30/09/2024 000426. ILFM SERVICOS MEDICQOS LTDA + 16.500,00
30/09/2024 000427. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00
30/09/2024 000057. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00
30/09/2024 000073. MORAES HEALTH - LTDA ME 5.250,00
27/09/2024 000002. L L BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00

SubTotal 553.229,52
01/10/24 566349. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.477,02
01/10/24 262465. ATIVA MEDICO CIRURGICO EIRELLI 5.555,24
01/10/24 . 015844, PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 4.101,00
01/10/24 000425. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
02/10/24 067871. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.460,00
02/10/24 086863. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 256,00
03/10/24 087048. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.916,70
03/10/24 317961. SOMA MG HOSPITALAR 70,80
03/10/24 317960. SOMA MG HOSPITALAR 873,00
03/10/24 790170. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 772,55
03/10/24 710538. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 9.962,43
03/10/24 710903. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.800,05
03/10/24 789992, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.350,34
04/10/24 317908. SOMA MG HOSPITALAR 1.082,00
04/10/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 09/2024 69.960,42
07/10/24 000031. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
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07/10/24 000093. CASSIA CRISTINA DEUS SILVA NOGUEIRA 3.000,00
08/10/24 000007. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
08/10/24 000012. LETICIA DUARTE BEIO 3.315,00
08/10/24 000010. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 6.630,00
14/10/24 017971. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 875,93
14/10/24 265804. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 850,00
14/10/24 568963. MED CENTER COMERICIAL LTDA 2.668,30
14/10/24 264233. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 3.775,66
14/10/24 016187. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.335,60
15/10/24 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 5.304,81
16/10/24 000054. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 13.082,40
16/10/24 088662. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 4.247,95
16/10/24 716344. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.987,79
17/10/24 000983. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.283,71
17/10/24 000042. WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
17/10/24 002201. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 24.489,07
17/10/24 000674. MCG ATIVIDADES MEDICAS EIRELI EPP 11.447,10
17/10/24 319075. SOMA MG HOSPITALAR 2.286,00
18/10/24 000402. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 6.027,94
18/10/24 000322. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 10.629,45
18/10/24 001315. CARDIOEQUIPE SS 12.591,81
18/10/24 000617. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 8.253,69
18/10/24 000233. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.933,33
18/10/24 000198. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
18/10/24 000225. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
18/10/24 287986. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.148,00
18/10/24 ADIANTAMENTO DE SALARIOS - 10/2024 41.812,06
21/10/24 000248. PABLO NIOMAR PEREIRA 2.366,66
21/10/24 000070. MATTIELO & MATTIELO CLINICA MEDICA LTDA - ME 9.798,91
21/10/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 633,38
21/10/24 55 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 4.896,81
22/10/24 000153. MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 23.700,00
22/10/24 000810. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
22/10/24 000829. TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 3.597.19
22/10/24 000087. MARCOS CESAR GOMES 1.362,75
23/10/24 00100. GERMAN FONG ROCA EPP 20.908,10
23/10/24 000102. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 6.000,00
23/10/24 300100. ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.000,00
23/10/24 000215. N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME 3.000,00
23/10/24 00016. HITALO SILVA SERVICOS MEDICQS LTDA 15.000,00
23/10/24 00017. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
24/10/24 000100. AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME 20.441,25
24/10/24 265806. ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 7.980,18
25/10/24 00058. ANNY LIE SAKAMOTO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00
25/10/24 000431. ILFM SERVICOS MEDICQOS LTDA 27.000,00
25/10/24 000430. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.000,00
25/10/24 000058. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA - 15.000,00
28/10/24 000060. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
28/10/24 000828. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
28/10/24 000222. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 6.813,75
28/10/24 0000086. MERCI SERVICOS MEDICOS 20.441,25
28/10/24 042437. S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
28/10/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 633,38
28/10/24 794556. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8.573,00
29/10/24 290081. BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 888,00
31/10/24 1319 CARDICEQUIPE SS 13.627,50
31/10/24 00076. MORAES HEALTH-LTDA - ME 1.500,00

Subtotal 600.596,78
04/11/24 091322. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 271,60
04/11/24 018338. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 633,38
04/11/24 924568. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 991,68
04/11/24 016915. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.297,50
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04/11/24 5735863. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.568,40
04/11/24 924601. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1.190,00
05/11/24 266593. LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 813,44
06/11/24 020907. FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 1.000,40
-1 06/11/24 724939. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.502,82
06/11/24 725402, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 879,93
06/11/24 796402. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.240.29
07/11/24 FOLHA DE PAGAMENTO - 10/2024 72.740,80
07/11/24 796578. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 705,22
07/11/24 000002. HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.315,00
07/11/24 000033. RAFAELA RUFATO GADELHA 3.800,00
08/11/24 000001. ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.315,00
08/11/24 070011. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.218,00
08/11/24 091818. MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 1.850,00
11/11/24 321957. SOMA MG HOSPITALAR 1.850.00
11/11/24 257348. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.248,00
11/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 967,19
11/11/24 000012. CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA 3.315,00
11/11/24 000008. BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA 8.500,00
12/11/24 017230. PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 999,00
13/11/24 728492, SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.350,17
13/11/24 070297. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (Parcela 01/03) 2.279,50
13/11/24 031673. ALFALAGOS LTDA 1.950,00
14/11/24 000059. CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58
14/11/24 000091. MGC ATIVIDADES MEDICAS 12.673,57
14/11/24 000074. ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81
14/11/24 002206. RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62
14/11/24 001324. CARDIOCEQUIPE SS . 13.291,35
14/11/24 15567 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO {SSQN 5.672,72
18/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 967,17
18/11/24 000044, WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29
18/11/24 000229. PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.915,02
18/11/24 000628. EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 6.253,69
18/11/24 000985. CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 5.260,46
18/11/24 000155. MASTER MiSHIMA SERVICOS MEDICOS EIREL! 30.100,00
19/11/24 576454. MED CENTER COMERICIAL LTDA 1.689,56
19/11/24 000325. ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 3.088,90
19/11/24 000234. LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.600,00
19/11/24 000200. CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29
19/11/24 ADIANTAMENTOQ DE SALARIOS - 11/2024 38.910,55
21/11/24 000826. RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
21/11/24 000063. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 12.750,00
21/11/24 000102. ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 10.500,00
21/11/24 000107. ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00
21/11/24 000020. HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00
22/11/24 000102, GERMAN FONG ROCA EPP 28.606,47
22/11/24 000102. AUGUSTO FORTUNATO DE GODQI EIRELI ME 23.848,12
22/11/24 000233. TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.725,50
25/11/24 000434. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 24.000,00
25/11/24 000435. ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.500,00
25/11124 000062. GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00
25/11/24 000838. VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50
25/11/24 018672. NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 967,17
26/11/24 000103. GERMAN FONG ROCA EPP 10.000,00
26/11/24 000018. NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.250,00
26/11/24 000010. MERCI SERVICOS MEDICOS 17.715,75
27/11/24 043022, 8 P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42
27/11/24 258555. MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 5.042,00
27/11/24 070297. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (Parcela 02/03) 2.279,50
28/11/24 000852. TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 3.589,90
29/11/24 000232. N AMANDA REECONBER SER MED 3.000,00
Subtotal 539.100,23
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| TOTAL 5.675.329,65 |
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
' CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO | VALOR AR:UCADO

Servigos Médicos 01/01/2024 a 31/12/2024 3.973.940,18
Folha e Encargos Sociais 01/01/2024 a 31/12/2024 1.099.133,90
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2024 a 31/12/2024 403.864,75
Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2024 a 31/12/2024 30.790,95
Servico de informatica, telefonia e energia elétrica 01/01/2024 a 31/12/2024 73.017,81
Servigo de sistemas e manutenggo de equipamentos 01/01/2024 a 31/12/2024 94.582,06
TOTAL DAS DESPESAS 5.675.329,65

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo

Concessor.

CONCHAL - SP - 09/12/2024

Sueleni dos gantos

Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL.: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencéo ou contribuicéo.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada

fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sido classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.



ASSOCIAGCAO FILHAS DE SAO CAMILO

RENDIMENTOS APLICACAO FINANCEIRA

Conta 675-0 - Convenio 01 - 2024

Data Historico Rend. Fundo Invest
1/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 01/2024 0,00
2/29/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 02/2024. 0,00
3/31/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 03/2024. 3.856,54
4/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 04/2024, 4.529,18
5/30/2024 REND.APLIC,FINANCEIRA 05/2024. 5.135,96
6/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 06/2024. 4.317,58
7/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 07/2024. 4.193,32
8/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 08/2024. 3.866,28
9/30/2024 REND.APLIC.FINANCEIRA 09/2024. 3.228,26
10/31/2024 | REND,APLIC.FINANCEIRA 10/2024. 3.042,90
11/30/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 11/2024, 2.695,71
12/31/2024 | REND.APLIC.FINANCEIRA 12/2024.

Total

34.865,73




CAIXA - Extrato de Fundos hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extr..

Extrato Fundo de investimento
Para simples verificagdn

Nome ds Agénein Codige  Operagio Emissv
CONCHAL, 8P 4718 5001 02/12/2024
Fundo CNPI do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916,063/0001-22 27/33/2013

DIL

Rentabilidade do Fundo
Nos Diimos 12

No Més(%)  No Ano(%) Cota em: 31/10/2024 Cota et 29/11/2024
Meses(%)
0,7634 94328 10,3811 2.67926000 2,69971300
Administradorz
Nome Enderego CNPI :.!a
. . Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Rela Admimistradora
Caiva Econdmica Federal Vista, 0,360, 3052000104
S0 Puulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome
CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ASSOCIACAD FILFAS DESAO 41 986 402/0014-16 1202.000577830776-0 11/2024 01103
Anidlise do Perfil do Investidor Pata da Avaliagio
Resumo da Movimentagio
Historico valor em RS Qtde de Caotps
Salde Anterior 172.378.64C 64.338,152584
k Aplicagdues 586.208,00C 2I8.282,776227
; Resgutes 539.175.23D 200.350,28K882
See Rendhimento Bruto ng Més 2.695.71C
IRRF 0,00
10F - 0,00
Taxa de Saida 0,00
Salde Bruie* 2232.107.12C 42.270,63962¢
Resgate Brute ¢m Transito*® 0.00
("} Valor sujedto a tributagiio, coaforme legislagiic em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
04/11 RESGATE 5.0952.56D 2.219,992458
IRRF 0,00
10F 0,00
05711 RESGATE 813440 303,252782
IRRF 0.00
IOF 0,00
0R/1] RESGATE 4.623,44D 1.722 966294
IRRF 0,00
IOF 0.00
07/11 RESGATE 80.563.02D 30.010,963363
TRRF 0,00
107 0,00
08/11  APLICACAD SR6,208.00C 218.280,776227
08711 RESGATE 6.383.000 2.376,79941%
IRRF 0.00
IOF 0.00
11/11 RESGATE 15.830.19D 5.910,823291
IRRF 0,0y
I0F 0,00
. 12/11 RESGATE %9000 371,686976
N IRRYF 0,00
1OF 0,00
13711 RESGATE 1.579.67D 2.818,544984
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
) a0 0.00

Enformagdes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endere¢o para Correspondincia:
0300 - 726 Av, Paulista n* 2,300, 11" andar, Bela Vista, S8io Puclo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoriaz Endera¢o Eletrbnica:
0800 725  hups:/fwwwl caixa.gov.br/atendimentoAtelefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o gite da CATNA: www.caixa.gov.br

02/12/2024. 16:12



CAIXA - Extrato de Fundos

; W Extrato Fundo de Investimenta
oy Parts simples verificaciio

Nome da Agéncia Cadige Operagio Finissdo
CONCHAL. SP 4718 5901 02/12/2024
Fundo CNPR. do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRQ EMPRESAS RF REF  16.916,063/0001-22 274372013

DIL

Rentabilidade do Fundo

Nos Ultimos 12 (oo 311102024 Cotz enn: 20/11/2024

No Més(%) No Ana(%)

Meses{%)
4.7634 9.4328 10,3811 2.67926000 269971300
Administradora
N Endereo CNPEua
'(.0.‘ e Econdmica Federal Av. Paulista n* 2,300, 11° andar, Bela Administradora
A Seanomicd ; Vista, 00.360.305/0001-04
Sdv Paule/SP - CEP 01310-300
iiente
HNome CPF/CNDI Conta Corrente Més/Ano Folha
é:&}:ﬁ({g\bAD FILHAS DESAO G1LORGANZAD 1416 129200057 TRINTTG-0 1172024 (3703
Anslise do Pertl do Investidor Data da Avaliagic

Resumo da Movimentagiio

Histérico Valor em RS Qude de Catas
Salda Anterier 172.378,64C 64,338,152584
Aplicagdes 586.208.00C 218.282,776227
Resgates 539,17523D 200.250,283882
Rendimento Bruto ng Més 2.695.71C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 222.107.12C §2.270,63962%
Respate Brute em Trinsio*® 0,00

(*) Valor sujeito a tributagiio, conforme legislagio em vigor
Movimentagio Detalhada

Data Histdrico Valer RS Qide de Cotas
27/1t  RESGATE 9.387.92D 3.480,2061 54
TRRF 0,00
10F 0.00
28/11 RESGATE 3.591.50D 1.331,018192
IRRF 0.00
10F 0,00
20/ RESGATE 3.000,00D [.111,228492
IRRF 0,00
1OF 0,00
Dados de Tributagio Rendimento Base IRRF
6,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA ¢ coniiega ox E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com mevimentagdes
cxclusivaments pelo Internct Banking CAIXA ¢ com taxas de administragio inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocd tem excelentes opedes de
investimento ao aicance de suas mdos, de acordo cotn seu perfil,

Un jzito prétice de investir, da comodidade da sua casa!

Prczado(a) Cotista, comparcea & suz agsncia de relacionzmento ¢ cadastre ou atnalize
scu enderogo de c-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncin:
0800 - 726  Av. Pautista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Pauke/SP - CEP 013 10-300
0101
Quvidorin:  Endereco Eletrénico:
0HO0 725 hitpsi/www L caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

hitps://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr.,

(02/12/2024, 16:12
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CAINA

Extrato por periado
Gente:  ASSOCIACAC FILHAS DE 5A0 CAMILO
Corta: 4718 | 1252 | 0005778307760

Date:  02/12/2034 - 09:35

HEs; Novembre/2024
Periodo: 1+ 30
Extrate
Data Mov. e Dot
000380
01/11/2024 008400
Q471172024 0641027
04/1172024 041831
04/11/2024 041032
0471172024 041034
0471172024 41036
0a/11/2024 041037
as/11/2022 Q200G0
0451172024 aoagoo
05/1L/2024 051549
05/11/2024 Q00090
Q5/11/2024 206000
’ 06/11/2024 061120
06/11/2024 051132
0G/11/2026 R 061133
06/11/2024 061134
06/11/2026 [lelelileie]
068/11/2024 020000
O7f11/2024 goaoal
a7/11/2024 a7152s
Q71,2024 030489
07/11/2024 071601
07/11/2024 071608
N7 2024 otgot
711172024 0anana
08/11/2024 00D00L
08/11/2024 826567
0B/11/2024 081502
08/1172024 GB1SG3
08/11/2024 Q00060
©8/21/2024 Q90900
05,23,2024 300000
H1o112024 1131613
11614
1,204 L1616
L1/11/2024 009513
11/11/2024 326292
11142024 o600a0
11711/2024 00DC00
12/11/2024 120952
127112024 0ORuon
12/11/2024 0GC000
13/11/2024 131517
1371172024 131220
1371172024 131521
13/11/2024 000000
13/11/2024 Q00000
14/11/2021 310264
14/11/2024 141540
1471142024 141540
14/11/2024 653882
14/11/2024 791461
14/11/2034 871051
14/1 12024 141959

HISLERCD
SaLDO ANTERIOR
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETD
PAG BALETD
PAG BOLETO
PAG BOLETD
FAG BOLETD
RESG AUT
SALDO OIA
PAG BOLETO
RESG AUT
SAaLDO DI
FAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETD
PAG BOLETO
RESG AUT
SALDO DIA
DEB AUTDR
PAG BDLETD
EMVIO TED
ENVIO TEV
TRANSF E/1
RESG AUT
SALDD DIA
CREDTED
ENVID TEC
PAG BOLETO
PAG BOLETD
APLIC FUND
RESG AUT
SALDO DIA
PAG EDLETO
FAG BOLETO
PAG BOLETO
ERVID TED
ERVIO TED
RESG AUT
SaLD0 DlA
PAG BOLETO
RESG ALT
SaL00 OIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
RESG AUT
SALDO DIA
ENYID TED
ENVID TEV
TRANSF /1
EnvID TED
ENVIO TED
ENVAD TED

PG PREFEIT

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.process..

valar

0,00

0,00C
271,800
633,38 D
991,68 O
1.297,50 B
1,568,840 D
1,190,060
5.952,56 C
o00C
813,44 D
813,84 ¢
0,00 C
1,000,4C D
1,502,820
279,93D
1,240,290
462344 C
0,00 C
72,740,80 D
705,22 D
3315000
3.800,00D
2,40 D
8056302 C
a,00 ¢
586.208,00 C
3.315,800
1.218,00 0
1.850,000
586.208,60 D
6.383,00 ¢
o008
1.850,00 D
1.248,00
567,19 D
331500 0
£500,00 0
15.880,19C
0,00 ¢
858,00
989,00 C
000 ¢
3.350,17 0
227956 D
1.850,00 D
7.579,67 C
0,00 C
12,673,538 D
12.673,57D
2,00 b
4,898,81 D
25,183,620
13.29135D

5.672,72 D

Saide
0.00¢C
317

27160 D
904,58 D
1.B96,66 D
3194160
4762560
598256 D
000G
oooC
813440
a00C
000C
1,000,40 D
2503220
3383150
4,623,484 D
co0g
0,00C
72,740,800
73,446,020
76,761,020
80.561,020
20,563,020
won
nonc
536,208,00 €
582.893,00 €
581,575,00 €
579.825,00 C
5383000
Rl Rof
0,00€
1.850,00 D
3098000
4.065,19D
7.3280,19D
15.580,190
ao0c
op0C
958,00 O
opoC
oo0¢
3350,57 0
5529,67 B .
| 7579670
poocC
00gcC
12,673,580
25.347,15 0
25.345,15 D
30,245.96 0
5542956 D
£8.72093 D

74393650

02/12/2024, 09:3¢
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14/21/2024
14/11/2024
18/11/2024
1ety7028
187112024
182112024
18/11/2024
18/11/2024
187412024
19/11/2024
15/11/202¢
18/11/2024
19/11/2024
19/11/2024
19/11/2024
19/11/2024
15/1872024
21/11/2026
/1172026
2171142024
2171142024
21/11/2024
2171172024
2171172028
22/11/2024
22/11/2024
2211272024
22/11/2024
22/11) 207
25/11/2024
25/11)2024
25/11/2024
251172024
2571142024
25/11/2024
251172024
25/11/2024
26/11/2024
26/11/2020
26/21/2024
26/11/2026
26/11/2024
27/31/2024
2771172024
2771172008
27/11/2024
2771172024
2871172024
28/11/2024
280177028
2611172024
290012024
2971172024

29/1:/2024

SAC CATXA; 080D 726 0101

Passoas cam dadnoin dudtwa: 0800 726 2492

OQuuidorla: 0800 725 7474
i CAlRA: 0800 104 0104

[eleiellels]

[delsliisls]

181117

255223

333971

395436

491020

583536

Q00000

[deelileld]

181551

36612%

438221

525479

0cDaotL

nuna

0opooo

577355

727709

789518

834827

911021

[uldleleloli]

Q00000

538594

037406

120433

000000

000000

00c0oa

53251+

504086

664310

Dag128

251543

ananan

oponan

635620

130604

316693

000900

RuslHu sl

271628

271633

271635

Ga0000

[alilaluiels]

251628

281628

000Qco

[elainbaleli]

4970495

vuugouy

Ganaon

RESG AUT

SALDC DIA

PAG BOLETD

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVID TED

ENVID TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDG DIA

PAG BOLETD

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

CES AUTDR

RESG AUT

SALDO DIA

ENVID TED

ENVIC TED

ENVID TED

Envio TED

ENVIC TED

RESG AUT

SALDD DL

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDOD DA

TAR Man CC

ENVID TED

ENWVIO TED

ENVID TED

EMVIO TED

PAG BOLETQ

RESG AUT

SALDO DIA

ENVID TED

ENVIO TEC

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DA

PAG BOLETQ

PAG BOLETO

FAG BOLETG

RESG aUT

SALDO DIA

ERVID TEV

TRANSF E/1

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIC TED

RESG AUT

SALRO DIA

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ext_periodo.process..

74.393,65C
0,80¢C
967,17 G
6,282,290
6,915,020
£.253,69D
5.260,46 D
30,100,00 D
55.778,63 C
0,00 €
1.685,56 D
3.08590 D
18.600,00 B
6,232,289 D
38910,55 D
§5.571,30 €
oco &
$.600,00 O
12,750,006 O
10.500,00 D
5,000,00 2
1650000 D
57.750,00 C
9,00 ¢
28.506,47
23.848,12 &
2725500
55,180,058 C
0,00C
63,000
24,000,000
W.500,000
7.500,00 D
2.725,50 D
967,17 D
E0,761,67 €
oonC
16.000,00 D
3.250,00
17.715,75 D
30.965,75 C
000C
2066420
5.042,00 O
2.279,50 0
9.287,92<
a,00 €
3,589,50
2000
3.591,50 €
soac
3.000,00 B
2L €

no0G

0,00 C
0,00C
96717 D
7.249,46 D
14164980
20:418,17
25678620
55778630
0o0C
g,00C
1.659,56 D
4.778,46 0
20.378.46 0
26.660,75 0
65,571,300
opoc
o,00¢
2.000,00 O
21.75000D
32.250,00D
41.250,00 O
57.750,00 D
000¢
0,00C
28.606,47 D
5245459 D
55,180,058 D
o0
op0C
69.00 0
24.069.00 D
45.569,00 D
57069000
9,794 50 D
GLFELE670
n0nc
poocC

10.000,00 0

13,250,005

30.965,75 0
Q,00¢C
0,00¢C

2.066,42 0
7,108,420
9,387,920
000¢
0,00C
3,589,90 D
3.591,90 O
9,00 C
0,66 ¢
3,000,00 D
o

0,00¢C

02/12/2024, 09:3¢
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2% Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

#Inreraet. Rackuyg CARKA

Bance Recebedor:

- Pagador Final / Efctiva
CPE/CNPY:
Nome:

Conta de disbito:

O&716 ] 1292 | NONS7 4

CAINA ECONGMICA FEDERAL

G1.580,402/0024-16

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

ASSOCIALAD FILHAS 1Dk 5AD CAMILD

Representacio numérica do cbdigo de barras:

instituicdo Emissora - Nome do Banaa:

CHodigo do Banco:

Baneficidrio original / Cedanto
Nome Fantasia:
Nome/Razio Sodiak:
CPF/CNR;

Pagador Sacado
Kome/Razao Sodal:
CPF/CNR);

. Pagador Final - Correntitla
Nome/Razlo Sociak

COFJCNR:

. Data do Vancimoniog
Data ge Efetivagie / Agendamentn:
Valor Nominal do Boleto:
durps (RE):
10F [R%]:
Multa {R5)7
Desconts (R%$):
Abatimento (R$):
Valor Calouiade {R%):
valor P2go {R$):

Irdnntificacio co Pagamento:

Data/hora da 'operu;l!o:

04f11/2024 10:27:49

3344172022
04f£12024
271,60
9,70

0,00

Q.00

0,08

2,70
271,80
21160

MEMICAMENTAL NF 21322

216-0

A0 96.00009 03136,/73003 00292,037173 8 9689000002 7160

BANCD 0O BRPASH 5/4

1

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LYDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

3L2FR.238/0001-66

ASSOCILTAD FILHAS DE 540 CAMILO

51.986.402/00146-16

ASSOCIMCAD FILBAS DE SAQ CAMILD

61,986 4D3/0014-16

Cédl‘gn‘ da o;ie}a'&;';o
Chave de sequranca:

Operacho realizada com sucedso conforme as informagiies fornecidas pelo dleante.

SAL CAIXA: DB00 726 0L0L

Pessans ronn daficine i agditiva: 0R00 /76 2482

Guvidoria: D800 725 7474
A CAIXA: 0300.104 1104

CONFERE
COM
IGINAL

37855128173
) XKSAYUU???O_%I_\,’KD

r Saftm Sarkis
Contador
MG- 056679

LDE L APENEE s

12/11/2024, 09:42
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MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
RUA XV DE NOVEMBR(, 450 GP 02
Cop:27175-000 - PRRAT ~ RJ
Fone!(16)3505-3900

ASSQCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO (8938)
R DAS ANGELICAS 730 - CENTRO

13835-000 - CONCHAL-SP

Nimere Documente:
91322-01

Nosso Numero:
31367730000292037

RECIBO DO PAGADOR
Beneficidrio:
RUA \‘M]fé) L%A%Ngﬁg: ﬁ%ﬁ;ﬁﬁgﬁ;’:&ﬁpm_ Agpéncia/Cod Beneficifrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/0006158-1 04/10/2024 03/11/2024
31.378.288/0:004-09
Pagador:

Valor do Documenta:

271,60

................. T R I T O T T T T T P LR LR LR LT

001-0

Autentica¢io Mecinica

.................. T L L L LT TY ISP I PR R T E B T

00190.00009 03136.773003 00292.037173 8 98890000027160

Local de Pagamento: Vencimento
"IPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL 03/11/2024
{ eficidrio Agéncia/Cod Beneficiario
E&EDICAMZENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMEBRO, 450 GP 02 - 27175-000-PTIRAE-RY
Thata do documento: No. do decumento Espécte doc. "|Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
04/10/2024 91322-01 DM N 04/10/2024 31367730000292037-4
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento
17 RS 271,60
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGT(Y/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1,36 AO DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4900

CONHECA O NOSSO SITE: WWW.MEDICAMENTAL.COM.BR
ATENCAQ: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICACAO NAO LIQUIDA A PARCELA.

EM CASO DE COMBRA PARCELADA, O NAO PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.
PROTESTAR APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO.

Atengio Parcela: 01 de 01

{-) Outras Deducdes

() Mora/Multa

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO (8933)

R DAS ANGELICAS,73( - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SF

61.986.402/0014-16

Ficha de Compensagio

TR AT

CONFERE
COM

QRIGINAL

Autenticagio Mecénica

_ Oﬁar Salim Sark,.

Contador
MG - 056679
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Documenty Auxiliar da No
Fizcal Elctronica

L

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA | | saipa® CHAVEDEACESSO

RUA XV DE NOVEMERO, 450 - GP 02 NC. 000.091.322 3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0913 2211 4938 2382
CENTRO - 27175-000 - 000 N — = - —7
PIRAL- RI Fone/Bax: L635054900 Série 001 Consulta de autenticidade no pot‘t.al nacional da NF. 'c
www.medicamental.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.be/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAG PROTOCULO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA 233240170161241 - 04/10/2024 18:47:04 :
INSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
11864252 819016879114 31.378.288/0004-09
DESTINATARIO / REMETENTE :
NOME / RAZAD SOCIAL €NPI, CPF DATA DA EMISSAD }
ASSOCIACAO F]LHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 04/10/2024
ENDERE(Q BAIRRC / DISTRITC TEP DATA DA SAIDA.ENTRADA }
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835000 04/10/2024
[\TU‘N!('iPm UF J’FON’E ITAX TNSCRIGAO BSTADUAL HORA DA SATDAZTNTRADA ]
CONCHAL Sp 1938668585 19:47:00
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 03/11/2024
Virlor RS 27160
CALCULO RO IMPOSTO : e s -
HASE UALCICMS [VALOR DO 1CM5 VALORDO [CMS-FCP FASE CALCICMSS.T. [wu.on ICMSS5.T. VALOR ICMS S.T-ECP TOTAL PRODUTOS
18.490 2,21 " 0,00 0.G60 6.00 0.00 271,60
[v,\ LDk DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO - |PUTRASDESPESAS VALOR TOTAL TPT VALOR 10MS DESONERADGTOTAL DA NOTA J
0,00 0,00/ 5 .00 3,00 0,00 34,53 271.60
* TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NDME 7 RAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA. C(‘)Dir::(_) ANTT i [[’LACA DO VEICULG UF CNPJ/ CPF
-~ 'N TRANSPORTES E SERVICOS EIRELE] __O-Remetente | 12.270.745/0004-00
t__ ERECC MOUNICIFIO UF  JINSCRIGAC ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO.2200 GP 118 KM 22-§Pt10-330 - | ' -~ SUMARE Sp 671495090114
1(3UAzﬂian |ESPECIE MARCA "NUMERAGAD . JPESO BRUTO PESO LIQUICO
9 Volumes i G ‘ 1,380 1,380
DABMS FRODUTOS / SERVICOS . : -
[’i‘k’i‘[’)‘fﬂ) PESCRIGAD IO PRODUTO / SERVICO NeMisH | oSt | cror [ UN | quant | VALOR | YALOR tnasproms) ARER | VARDR | JARR | AR JE;' .
. 31930 |ATADURA GESSADA N/EST 13F. 10 CM X 3M 90211020 | 040 | 5108 | CX 8 3l,6500 253,20 0,00 0,00 0,00
C20/POLAR FIX HOSP
. o koter 082024 QugNvali3l/0T/28 b ___| AV ISR NV AU N R I B L
13779 [SONDA NASOGASTRICA LONGA EM PVCN.16 90183629 | 000 | 8108 | UN 20 0,9200 18,40 18,40 221 12,00
LHOCM/MEDSONDA |
oo Jlotes T8I QU0 VAl 300428 ) ___] — ey _—
N
DADOS ADICIONAIS
[RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES

[t Contribuinte:

ENTREGA 07/10

Tago com recurso da prefeitura do municipic de conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.
PI): 14938218 FICHAS 1/2 | VOLUME(S). 2/2 8 VOLUME(S)

ATENDIMENTO 14 35054900 R: 1605 hospiialarGiimedicarmental.com.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZ/MS: {.18508.3

AFE 1.18.507<- AE 1,18.508-3

Int. fisco:

Valer Aproy Tributos Federal: RS 36,33 Estadual; RS 54,32 Municipal: RS 0.00 Fonte; [BPT

Valor IMspensudo RS 34,53,

€A} Isenciw conforme Convenio ICMS no 126/2010

{1} Veenda para consuino final,

Repime Diferenciado de Tributacao instituide pele Decreto 36.450/2004, atraves do pmceqee SEI-220010/000386/2020 ¢
SEI-040196/000077/2023.

- Valer ICMS p/estado destino: RS 1,10

Valer FCP plestade destine: RS 0.0

Valor IUMS piestade origem: RS 0.00

Produtes sujcitos a aliquota zerg de PIS/COFING conforme Decreto 6.426/2008, artlo, ingiso 11 ¢ ancxo 11l
ROTA: CL>» SUMARE

Impresse em (401072024 as 20:20:52
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22 via - Comprovante de Pagamento de Boleta
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https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime_bloqueto_nova cobr..

Banco Recebedor: CAIXA CCOROM K24 FEDERAL
- Papader Final / Efethva

CPF/CNPI: 61.986.40L301 8- 16

i Nome: ASSUCIRCAD FILHAS 1JF SAD CAMILO

<nnta de débito:

Represcotagad numircy do codigo de barras:

T

ntituis3o Emissord - Nome do Banco:

Codige do Banco;

Codigo do ISPE:

Beneficidvio original /7 Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Racad Sodal
CRFfCNP):

. Papador Sacade
Nome/Razio Soddl:
CPE/CNPY:

. Pagador Final - Correntlsta

MNoma/Razbo Sodal

CPF/CNPD:

Q4,15 ) 1793 | NOD522330776-0

75691.80421 01115002007 O0684,410012 5 99900000063338
BAHCO COQPERATIVO DO BRASIL 5.A,
756

02038232

NSV PRODUTOS £ SISTEMAS DE HIGIENE LTOA
NSV PRODUTOS E SISTEMAS OE HIGIENE LYDA

32.836.400/0001-90

ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.902/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

E1.9B6,402/0N14-16

i
i
!
|
!
i

. Data do Vendmento:

Q4/11/2024
. Dnta de Efetlvocho / Agandamenta: Da/12/2024
valor Nomtinal do Boleto: B33,38
T Jueos (R¥) 0,90
IDF {RF)2 2,30
‘ Multa (RS)! 0,30
© Desconto [R$): 0,00
- Abatlmento {RE ) 9,90
valer Caleulads [R%): 633.38
wvalor Pago (R} R

Identificacks do Pagamenta: MEY PROCUTOS NF 13338

Data/hord da operaclin; G4f11/2024 10:21:07

cédigo da operagdo: 37835299973

Chavg dg_;_g_g_l_l_ya_qga QWWEES&ﬂT&SQKNVd

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornesidas pelo diente.

SAC CAIXA: G800 726 11101

Praseas com dafigincia audltiva: D800 726 2492
Quvidoria: DEUL 725 7474

AlB CATXA: 0BRO 10 3104

CONFERE
COM

| ORIGINAL |

r Safim Sark
N Coniedor
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“5ic008 | 756-0 |

.2 i QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

- NSV PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 / 0115902-0
Data : Docurnento Numere do Documente Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosse Numere
2310912024 18.338C pM N 23/09/2024 00068441
Uso do Banco Carteira Especie Quanticadie Valor r j
001 R$ A
instrugdes “[Texto da responsanilidade do Beneficierio}” (=) Descorto
APOS O VENGIMENTO COBRARJUROS DERS 2,53 AODIA.
(-} Outras Dedughes f Alatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
(+) Mora/ Multaf Juros
(+) Outros Acréscimes
(=) Velor Gobrado
Fagador ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacadky [ Avalista CNPJICPF:
Autenticagdo Mecanica -
T¥SICO0B | 756-0 |

L.ocal de Pagamento i
PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTQ

?’”"-ﬁd‘""“ NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 :
N RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 / 0115802-0
el L BTSN Numero do Documento Espécie do Documerto Aceite Data do Processamento Nosso Numero
coruzizu24 18.338 C Divt N 2310972024 00068441
"Uso doBanco Carteira Especie Quentidade Valor y g
001 m A
instrugdes *(Texo de respansabilidade do Beneficiario)* {-} Descorto
APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,53 AODIA.
(-) Outras Dedugdes / Abatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO
{+) Mora/Multa/ Juros
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobxada
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNRJICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador / Avalista CNPJCPF:
Autenticacao Mecanica
sicoos | 756-0| 75691.50423 01115.902007 00684.410012 5 98900000063338

L ‘e Pagamentc ;
\. AGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

andaf Cédige do Cedente

Beneficiaric NGy PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90
RUA FAUSTO SIDINET PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 / 0115902-0
.oon Tezumento Numera do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nesse Numero
Zuilw2324 18.338 C DM N 23/09/2024 00068441
fz2 3 Hanco Cartsira Especie Queartidade Valor %
001 RS g
Instrugdes. (Texto de responsabilidade do Beneficiario)

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 2,53 AODIA.

PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

{-} Outras Dedugdes / Abetimento

(+) Meral Multaf Juros

(+) Outros Acréscimos

{=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNPJ/CPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JD MARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 43.835.000

Sacador / Aalista CNPUICPF:

AR R

Autenticagao Mecanica / FICHA COMPENSAGAO

v Safim Sarkis
Contador
MG - B55579



NSV PRODU TR E 2l TERNOE ==

anensrosonapmowo e | *=wzzzzen | IR IAID RS,

EUROPARK COMERCIAL 13.348.754 Entrad
L E s DA Nra -Parz Gonsutta de
NDAFATUBA sp | N° 18338 série 001] el T el o numsmd.uSEFAzu: o radon
e (19 :msoms ’ ' . : FOLHA /01 35 24.09-33.836. 400!0001-9&55 _001-000.018.338-100. 091.711-9 -
REZA DE opEwacAO : . : ' o . PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
das j - - ) : L . 135242124397105 23!09!2024 16:04:18h
— NSCRIGAO ESTADUAL |NSC.EST DO SUBSY. TRIBUTARIC : .
353379122114 L L - 33.836. 400!0001 90
ﬂNATAmomEMETENTE R . o ' ) . ’ S
2 RAZA csc" . . . .o ' L - | Conilgo Cllante GNPJ i CPF . DA‘B\DAEMSSAD
o000 FIL HAS DE SAO' cmul.o ‘ ) ' ) ‘ | o0tBA7 . $1.996.402/6014.18 ,25109/2024
EREGE 2 . BAIRRO | SR . CEP DATA DA SAIDA | ENTRADA
5 DAS ANGELICAS, 730° ‘ ' ) e . JD MARIA DULCE ; 13.835.000 - .23/09/2024
ICIFIO o - ) . . UF | FONE [ FAX “TiNsC. ESTRDUAL 1 HORA DA SAIDA
NCHAL o ' : . SP [ (19) 3866.1200 1SENTO q. 16:04h
‘URADUPLICATAS . : . . - L
TO0018338-A 21/10/2024 Do0018338-B - |- 2B/10/2024 " 6a3,38|  000018338-C D4/11/2024 - 633,38
TEULO DO MPOSTO - : ‘ ' - ‘
~ VALOROOICMS - - BASE DE CALGICMS 8. - | vm.on oo lcns SUBST VALOR IWP.IMPORT  © VALORPIS VALDR TOTAL PRODUTCS.
2,00 L . 000 0,00 . op,00] . *9,00| » s . 1.900,14]
VALORDOFRETE VALOR DO SEGURD DESGONT OUTRAS DESPESAS VALORDOW®! .| VALORCOFNS ° VALOR TOTAL DA NOTA
) 9,00 0,00 0,00 0,00} - . B0oC 12,35 1.900,1
!ANSP,ORTADORNOLUMESTRANSPORTADOS : , . . .
VE 1 RAZEO SOCIAL - - FRETE POR CONTR T cODIGO ANTY PLACA DOVEIGULO | WF CNPJ | CPF .
3 _PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTOA . 3-Transp.Prop.Remet . Lt Co ) 33,836.400/0001-80
NDERE ’ . R MINIGIPIO ‘ UF | iNSCRIGAOESTADUAL
UAFA .JTO smma PANSONATO 3298 . . INDAIATUBA ’ : -, | 8P '353.379.122.114 .
QUANTIDADE ESPECE . ’ MARCA . . . NUNERAGAO - PESOBRUTD PESQ LIGUIDO ,
3 VOLUMES ‘ C ‘ 4t soo . 70,000
ADOS DO PRODUTO/ SERVIGD ) ‘ : )
CODI - v . m BASE oS, VALOR | ¥ Q)
s |pEscRiGAC DO PROBYTO S SERVIGO NCMiSH| €ST |croPlun.| GQUANT uuﬁ%o 1 oesc. ol M Bl |IcMs | IPI
Q0100050005 |MEUTERGEN-ON MAX BB 5L BE . 340208039 060 | 5405]BO| 1,@0’ 13eg7000] 090 © . 13687 0,00 0,00 0,60f 0,00] 00
00500340030 |LEUGCOTEX ACL BB 35KGUN ©+ |zo1su0e0§ oEo |s4us|Un 10000 115689000  0.00 '1.150.89] - ogol ' 000 o00| 000] 6.0
00500180030~ [JET-TEX 3000 LIRBE ALUN 34029039 060 § 5405 UN 100001 seea3sooo{ 000 gos3ef - 0o0] . Q00 p.00| 000 0,00
‘=
!
CALCL..w DO ISSON . - ‘ ]
INSCRIGAQ MUNICIPAL - ] B VALCR TOTAL DOS SERVIGOS - T BASE DE CALCULODOISSON ~ VALOR DOISSEN’
1037472 : . * 0,00} C - o000 T 0,00
DADOS ADICIONAS - . E : ‘ o . . .
INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO ACFISCO .
Pago’ com.recurso da prefeltura de Conchal Lei N°2406 de 29!12!2023 1 Cond. Pgto 26/35/42! - . o _
dias BCO.; 755 - SI000B/SP- .CREDICITRU /f HOSP\TAL hM‘DRE VANINI /f Valor aprox.dos . )

Trioutos RS 268,41 {14 13%) Fonte IBF'I'

]

Desonvotvida pit WWW FLATAN.COM.BR .

Pedido 30.736 [vendador 42 ) ‘Pedidowmpm : o

) DATAE HORA DA IMPRESSAO YNA024 AS 1604180 Voridio 02.0200 NF-040

..~ |CONFERE] S Sk
| o - com | MG- qgssm
_ORIGINAL |




Geerenciad. Or:iCAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

Er AR
ALXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
A0 Imlernat Backing CAIXA

Banco Recobedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagodor Final / Efetivo
. CPF/CNPY: 61.986.402/D014-16 :
" nome: AGSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO
" Gonte e debko: GAZIR | 1792 | BONS £7RAD 160
| Reprasentagds numérica do codigo de barras: 0015000009 01711,526001 014018561 78 2 983000000991 68
Instituigdo Emssora - Nome do Banoo: BANCD DD BRASIL 574
£odigo do Banco: 1 '

Bonefickério oripinal / Cadente

Nome Fartasial COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razbo Socal COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
LRFJCNPI: §7.720.17E/0004-91

Pagador Sacado
Nome/Raxéo Saclal: ASSOC.FILHAS DE SAD CAMILO-CONCHAL
CPF/CNP E1.986.402/Q034-16

. Pagadar Final - Correntista

Nome/Razio Sodalk ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO i

. i

\ o CPF/CNP: £1.986.402/0014-16 i
: Dala doVencmento: 04711472074 !

: Data de Efetivacio / Agendamanto: 0471172024

* Valor Mominet do Bokata: 991,68

| 3uros (R$): 0,00

' IOF [R$): 4,00

: Malta [R5): .00 | N
Dexeanto (RS} 0.-’1‘0 ;

. Abatimento (R$): 1,90
valor Calculade (R$): 491 68
valor Pago {R3}: BLYE:E:] :
Identficacdo do Pagamerto: RINCLARENSE NF 1924566 . E

Datashora da operasho; GaJ11/2024 10:32: 33

Cbdino da operagso: 37855391008
Chave de seguranga: LZ71PYHAM2ZEAMIM

Gperagso realizada com sucesso confurims as infermagbes fornecidas pelo diente,

SAL CAIXA; 0800 726 0101

Ngssnas com deficiéncia audikiva: 0300 726 2492
Quvidueria; 0840 725 7474

Alé CAIXA: BROD 104 01104

CONFERE | onsarki
| COM Mgo.négggr?g
ORIGINAL |

Lofl 12/11/2024, 09:44



I 001-9 l RECIiBO DO SACADO t 001-9 l RECIBO DE ENTREGA
VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE QUANTIDADE VENCIMENTD AGENCIA / CADIGD CEDENTE EBPECIE CUANTIADE
04/11/2024 5119-5/3064060 | RS I 041172024 E119-5/308406-8 | RS
(=) VALOR DO DOCUMENTR {- ) DESCONTO / ABATIMENTO (+) JURDS / MLLTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO OGS0 NUMERD
991,68 o81,68 174153600041401868
(=) VALOR COBRADD NOSSD NUMERO N DO COGUMENTD | BACADO
17115360001401868 1924569/01 ASSDC FILHAS DE SAO CAMILO-CONGHAL
SACADO I ‘ASEINATURA DG RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
ASSOC. FILHAS DE SAD CAMIL O.CONCHAL |
AUTENTICAGAD MECANICA
CORTE HA LINHA PONTIEHADA,
| go1.9 | 00180.00008 01711.536001 01401 .858178 2 98900000099168
LOCAL DE PAGAMENTD CRENTD 27 :
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO
CECENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.728.178/0004-81 5119-5 / 3064069
+ DATA DO DOCUMENTO HLMERO DO DOCUMENTD ESPECIE DO DOCUMENTD ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NIMERD
' o710i2024 1924668/01 DM N QTIOI2024 17415360001401E58
7 USO DO BANCT GARTEIRA ESPECIE GUANTIDADE VALOR ZARLON] i) . '
17-019 RS i : ;
IHS'_I.'RUGOE(?EXTD DE RESPONSARILIDADE DO CEDENTE § (-) DEBCONTD { ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/11/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R$ 19,83) {-}OUTRAS DEDUGOER
[+) JUROS  MULTA

* PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) OLTROS AGRESCIMOS

SACADO

ASSOC.FILHAS DE SAQO CAMILO-CONCHAL - CNP. 61.986.402/0014-16
RUA SAO ANGELICAS,730

CONCHAL - SP - CEP: 13836-000

COMGO DE SADNA

VA

SACADOR / AWALISTA

0 0 A

AUTENTICAGAD MECANIGA — FIGHA DE COMPENSACAD

i 001-9 | 00190.00009 01711.536001 01401 858178 2 98900000099168
LOCAL DE PAGAMENTD W HID Y T
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO r?f‘fl S 7
CEDENTE '
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 57.729.178/0004-81 5110-5 / 306406-9
DBATA DO DOCUMENTD NIMERO DO DOCUMENTD EEPECIE DO DOCUMENTD ACENTE DATA DO PROCESSAMENTO NOSEO NOMERO
07012024 1924569/01 DM N 071012024 17115360001401858
LB DO BANCD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR z e o

17019 R$ )

INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE)

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/11/2024

JURQS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 19,83)

J

= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

() DERCONTO f ABATIMENTO

{ -} OUTRAS DEDUGOES

{+ ) JURDS / MULTA

SACADO

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - CNPJ 61.986.402/0014-16
RUA SAO ANGELICAS,730

CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

CODIGO DE BAIXA

VA

SACADOR [ AVALIETA

0 A

AUTENTICAGAD MECANICA - FICHA DE COMPENSAGAD

Salim Sarkis

CONFERE {eenesor

CcCOM

ORIGINAL




/ H AL VARTR S1F AL ARE.S LN, BFAL

NOTATCAL ELETROICA WAL NG00 051 RS ASKRN T 00 3 ARCRH) 1 oo A I
K.'OCin ense’ 0— ENTRADA CHAVE DE ACESS0
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 1-SAIDA 1 3524 1067 7291 7800 0491 5500 1001 9245 6916 1437 8285
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALFAD 22 ¢ 27 - JARDDM PRBAAVERA - JAGUARIUNA - SP
CEP 13516-074 - 1535225800 N 1924569 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/porial cu nio site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242247928230 07/10/2024 16:31:14
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIC CNET
395060142110 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNEJ/CPF DATADAEMISSAO
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL 61.986.402/0014-16 07/10/2024
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA SAO ANGELICAS 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 07/10/2024
MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA,
CONCHAL ) 1938661200 SP
FATURA/DUPLICATA N
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUELIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. VENCIMENTO VALOR
1924569/1 04/11/2024 991,68
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE C. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS :
991,68 178.50 0,00 0.00 991.68
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO TPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 991,68
TRANSPORTADBOR / VOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO [UF CNFJ
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0 - Por conta do eeitente ’ 67.729.178/0004-91
ENDERECO MUNICIPIO 573 TNSCRIGAC ESTADUAL
P EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP | 395060142110
Q\ IIDADE MARCA NUMERD PESO BRIFTO FESO LIGHDo
5,00 : VOLUME( 8) 0,07810 3,780 3,780
DADOS DOS FROBUTOS / SERVICOS . )
CcODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/ SH |CST|CPOP | UN| QUANT. VALOR VALOR B.CALC. | VALOR {VALOR IP1| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL ICMS ICMS cms| et
023026 NITROGLICERINA 25MG (CRISTALIA} L: 50014576 Q: 20, | 30049099 ( 000 | 5102 | AP 20,00 37,7445 754,89 754,39 135,88 0,00 1800] 000
6000 F: 24/05/24 V- 24/05/2026
025207 ESCOVA DESC.P/ASSEPSIA DE MAOS SECA (VIC PHARMA) 96035000 Tu; .;1; -le-NH 192,00 1,333 236,79/ 236,79 42,62 0,00 1800 _1.1:;
L:D423C:  192,0000 F: 01/07/24 V: 30/07/2026 :
N -
CALCULO DO IS5QN
INSCRICAO MUNICIPAL “VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN *
550516029 0.00 0.00 0,00
" DADDS ABICIONAIS
INFORMACOES COMPFLEMENTARES RBSERVADO AD PISCO
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pago com roctse da Prefeitura do Municipio de ConchalLei no 2466 do
2071272023 DATA ENTREGA: 08/10/2024 Pedidn: 2957576 Autorizacno de Compra(Pedido Clientz): 2967576 *** O pagamento
dzvmmmhmdumwsdobolamnuxnnnotnﬁsuLmommbaemunmnmmvesdnumul
boletos@rincl com.br ou no telefone {19)3522-5800, Setpr do Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AR: 1.22375-2 ** ASS:
1302716 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXFRESSA{Codige Intermo Emitente: 1042 Nome Fantesia: ASSOCFILHAS DE
SAO CAMILO-CONCHAL)

r Salim Sarky
Contador
MG - 056879




Crerenc-l.ador-
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

i rn Ihebing CADA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Bfetivo

© GPF/CNPY

CAIXA COONSMICA FEDERAL

G1.980.402/0014-16

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloquete_nova_cobr.

Nome: ASSQCIRCAD FILHAS O 5A0 CAMILD

Conta de débito:

Reprasenta¢do numeérica a0 cédige de barras:
Instituicdo Emissora - Name do Bandd:
Codige do Banto:
Cédige do ISPB:
anneficiario original f Cedenta
Nome Fantasiaz
Nome/Rario Social:
CPF/CNPD:
Pagador Sacado
MNeme/Razho Soclal:
CPF/CNP3:
: Pagader Final- Correntista
Nome/ RyxEc Soclai:

TPFICND);

DAZ18 | 12492 | MG 71830776-0

23,02, 76302 90000000870 §1004.04260: 3 985000701 28750
BANCO BRADESCO S/A
37

60746948

PRECISION COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRQ
PFRECISLON COMERCIAL DISTRIAUVIDDRA DE PRO

20.461.442/0001-04

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

£1,956,400/0014-16

ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMILO

61.936.402/0014-16

Data do Vendmento: qQdfLn/anes
Data du Efetivacio / Agendomenta: 2471572024
Walor Nominal do Boleto: 1249250
Juros (R¥): 0,90

TO0F (R$): 9,40

Muita (RS): 0,920
Desconto (RS} 9,00
Abatimento (R$): 090

valor Cafeulado (R$): 1.297,50
Valor Pago (RS): 1.362,50

18entificacho do Pagamento: PRECIZION NF 16815

Datafhora da operaglio: DA£11/2074 10:34:39

Cédigo da nperagﬁo:. 3.7 555.484443
Chave de seguranca: S0GMTAFLNZISVUEX

QOparagio #ealizada com suceses conforme as informagdes fornacidas pelo dienta.

SAC CATYA: 1SN 726 0101

Prssoas cnm drficiancia anditiva: O8N 726 2492
Cuvidaria: 1800 725 7474

Ald CATXA. DBOO 104 0104

CONFERE
cCOoM |
ORIGINAL

f.S'aﬁﬂé Sarky:
Contadar
MG - 056673

12/11/2024, (09:44




PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
Vis ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2
Cep:14093-500 ~ RIBEIRAO PRETC - SP
Fone:(16)3236-9016

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario: . Agéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
PRECISION COMERCIAL, DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 07/10/2024 04/11/2024

Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Nimero Documento: Nosso Néero: Valor:

RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 16915-01 08000006791 1.297,50
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticaciio Mecinica

Bradesco | 237-0 | 23792.76302 90000.000670 91004.042601 3 98900000129750
Lecal de Pagamento: Vencimento

04/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
PPECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8

ruuicGo Beneficidrio

VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP

Data do doctmento: No. do documento Espécic doc. Aceitc Data Processamento Cart./Nesso Nimero
07/10/2024 16915-01 DM N 67/10/2024 09/00000006791-4
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Cuantidade - {x) Valor {=) Valor do Documenta
09 | RS 1.297,50
Instrugdes (Texto de responsabilidade de cedente) {-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,43 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE RS 25,95
"Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”. (-) Outras Dedugbes

ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS os recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNP] da filial
30.461.442/0004-49, seja através de boletos, depésitos, ou PIX, em conta corrente no CNFJ da matriz 30.461.442/0001-04.

Sujeito a protesto apés 10 do vencimento. (-+) Outros Acréscimos

(+) Mora/Mulia

(=) Valor Cobrado

Pagador 4 3
¢ ICIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508) Ficha de Compensagdo
Rus DAS ANGELICAS,730 - CENTRO ‘
13835-000 - CONCBAL-SP
RS 402 /0014-16

oo Avalista

AETMIRRNE S

!

Autenticacao Mecinica

CON F EARE fC %fgg g‘raré.i‘

MG - 056672




.. DANFE
] Precision Documento Auxiliar da Nota|
Fiscal Eletrdnica
0 - ENTRADA
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSE LTDA | |- SAfDA CHAVE DE ACESSO
VIA ANHANGUERA KM, 307 - E-11 GP02 N°. 000.016.915 3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0165 1510 1740 4733
PQ RESID CANDIDO PORTINARI - 14093-500 - o . . :
RTOETAAC PRETO 5P Fonelban 1652566010 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c ;
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[mmmszz\ DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO ]
VENDA DE MERCADORIA 135242245633542 - 07/10/2024 13:29:51
THSCRICAC ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNFJ 7 CPF
121717155116 30.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL TNE17 CFF DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 07/10/2024
ENDERECO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 : CENTRO 13835-000
MUNICIPIO TF  |FONE/FaX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CONCHAY SP 19998311994 _
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vet 04/11/2024
Valor RS 1.297.58,
CALCULO DO IMPOSTO,
BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP BASE CALC.ICMS S.T. VALOR ICMS 8.T. TVALOR ICMS 5. T-FCP TOTAL PRODUTOS
1.297.50 155,70 0,00 0.00 0.00 0,00 1.297.50
VALGR DO FRETE VALOR DD SEGURO BESCONTG GUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IF1 VALOR IMPORTAGAO  [TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.297.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  RAZAD SOCIAL, FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO OF  (CNP1/CEF }
PVi  ENCIAMENTO DE TRANSPORTE ETRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-00 .
ENDEKECO MUNICEEIO TF  |INSCRICAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO.2200 SUMARE Sp
[QUANT!DADE ]ESPEC[E MARCA NUMERAGAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO J
1 Volumes 2,989 2.98 ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
L;}: opice, DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO newsa | osT | crop | un [ quant | VALOR | VALOR paqpioms| VALOR | VALDR | YALOR
' T TACTDO TRANEXAMICO S0MG/ML C/ SML (Z50MG) 30049099 500 | 5102 | CX 2| 395,0000] 798,00 79800 9576
"X 100 AMP (IVYBIPOLABOR G-
' Lote; BD-022/24 Qt: 2 Val: 30/06/26 ®

FCLF3F2C23A-60F6-44F2- ABCF-44E48320EC61

3733 |CARVEDILOL 25MG CX/30 COMP/EMS G+ 30049069 | 500 | 5102 | €X 1| 45000 450 4,50 054 12,00
Lote: 3P4840 Qt: 1 Val: 30/07/25 o
FCL.E24326FC-CS534E3E-925E-E770SDAACOSS ]
| "15970 " |ESKAVIT (FITOMENADIONAY TOMG/IML CX/50 | 30049096 | 500 | S10Z [€X| 6| 8z5000[  ags.00] 49500 39,40 12,00
AMP (IM/SCYHIPOLABOR S+ s

Lote: AU-005/24 Qu: 6 Val: 31/07/26
FCL.O1EB7CEB-66A1-44DC-ASE7-CI19BASETA47

BADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte:
Endereco ds Entregar Rua das Angelicas, 730 - Id. Dulbee Macda - Conchal/SP
Pago com recurse-da Prefeitura ¢o Municipio de Conchal. Lei no 2406 de 29/12/2023
Yni‘nid_edor: 13-JOAOC PAULO DE OLIVEIRA Id Ped: 1740259

. L1SCOT
Valor Aprox Tribltos Federal: RS 174,52 Estadual: RS 155,70 Municipal: R$ 0,00 Fonte: [BPT
(A) GENERICO artigo 54, inciso XIX do RICMS/SP,

Iinpresso em 07/10/2024 as 13.'26:53 www.geweb,.com.br

Omgr Safim Sark, CONFERE

Contador

MG - DS6679 ‘ COM
ORIGHNAL
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

-hy internet Sanking CAXA

Banco Recebador:

| pagador Fina) / Efetivo
' CPF/CNPH
Noma:

. Conta de débito:

. Representagdo numbrica do cbdigo de barras:

Instituicso Emissora - Nome do Banco!

\go do Banco:
Codigo do ISPB:
Benofiddrio original / Gedenta
Nome Fontagia:
Nome/RazEo Sodalk
CPF/CNPJ:
- Beneficlério Final
Nomo/Razho Seclal:
CPF/CNPD:
wagador Sacade
\. Nome/Raxio Socias:
' CPF/CHP);
Pagndor Finol - Cotrantista
Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNP3:

CAIXA ECOROMICA FEDERAL

Ba71R | 1292 | NDOS 718337 76-0

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

G1.966.402/0014-16

ASSOCIACAD FILNAS DE S00 CAMELD

RANCO SAFPA S/A
422

5B160/89

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCIAL LTOA

00.874.929/0001-40

MED CENTER COMERCIAL LTDA

0G.274.029/0001-20

ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMIL

61,986.402/0014-36

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

51.966.402/0014-16

4779713500 00020,176095 00013.114822 3 $B300000156640

. Data do Vencimento:
Data de Efetivacio / Agandamanto:
. Valer Nominal do Beleto:
Jurps {R$):
_ IOF (RS}
Multa (RE)!
Deascontd (RE):
Abatimento (R$):
valor Cafculado (R%);
Vafor Page (R$):

: Identficagho do Pagamento:

04/11/2024
0471172024
1.568,40
0,30

5,90

0,30

0,00

0,00
1.868,40
1,566,909

t4F CENTER NF 373553

" Datafbora da operagio:  04/11/7074 10:16:07

Chdigo da aperagin: 37855577972
Chave de seguranga: J7Q521B8TZ7IRFMIW
Operagae realizada com sucessa conforme as informagdes fornecidas prlo dienta.
SAC CalXa: 0500 726 0101
- Praseas com deicdngia auditiva: 080D /776 74592
Cuvidoria: DHQO 725 7474
AIG CATXA: 0800 104 0104
1
7 Safim Sa¢
contador
MG - 056679

lof 1

12/11/2024, 09:45
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ik M |422—7| Comprovante de Entrega

S el b

BENEFICIARIC AGENCIACSDIGD BENEFISIARID N. DO DOCUMENTOQ

MED .CENTER COMERCIAL LTDA CNEJ/CPF:00.874.929/0001 13500/0020176 573563/01

PAGADOR ROSS0 NUMERD VENCIMENTO .

3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61. 00013114 04/11/2024

RECEEI[EMGS) O BLOQUETO ASSINATURA VALOR DO COGUMENTO -
1.568,40

LOCAL DE PAGAMENTD DATA DE PROCESSAMENTO

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGRO 07/10/2024

4 1422-7) . RECI30 DO PAGADOR
LOCAL DE PAGAMENTX
PAGAVEL EM QUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAGAO | 422-7 | recieo o PaGADOR

BENEFICIARIO
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
ROD BR 459, 0 — SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

DATA DG DGCUMENTO NC. DO DGGLMENTD ESPECIE DOC. AGEITE DATA DO PROCEESAMENTO
07/10/2024 §73563/01 DM N 07/10/2024
VS0 DO BANCO <P CARTERA | moEDA GQUANTIDADE VALOR

2 R$ X

WSTRUGOES DE RESFONSABILIDADE DO BENEFICLARIO, CUALOUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE O BENEFICIARIO
Apds 04£/11/2024, cobrar Jurce da 7,50 & ao Més a Multz da 2,00%.

VENGIMENTO
04/11/2024
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO PPy P ———
‘\\ 13500/002017609
- CART. { NOSSO NIMERD
00013114-8
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCTARIAMENTE AC BANCO S/A 1(-) VALOR DO DOCUHENTO 1.568,40
FICANDO VEDADO © PAGAMENTO DE QUALGUER CUTRA FORMA -
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2¢) DESCONTO/ ABATIMERTOS
A4 GUTRAS DEDUGOES
4 (v} MORA  MULTA [ JUROS
5 (+} QUTROS ACRESCIMOS.
& (8) VALOR GOBRADG
PAGADCR
3674~-ASSOCTIACAD FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 . JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL SP
SACADOR/AVALISTA
Autenticacdo Mecanica

14822 3 98900000156840

" - VENCIMENTO

PAGAVEL EM QUALOUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 04/11/2024
BENEFICIARIO / 926/0001-40 AGENCIA/ CODIGS DO BENEFICUARID
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874. -
ROD BR 459, Q - 99 - Baiggo: SANTA EDWIGES - POUSQ ALEGRE - MG - CEP: 37552484 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTS N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA FROGESSAMENTO CART. 7 NOSSO NOMERC
N7/10/2024 573563/01 oM N 07/10/2024 00013114-8 _
UsD BO BANCO clp CARTEIRA 1 IMENTO

5 !;:DA AUANTIOADE x VALOR #yvALoR bosec 1.568,40
INSTRUGOES DE RESPONSABILICADE DO BENEFICIARIO, QUALGUER DUVIDA SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE & BENEFICIARIO 2{=) DESCONTO | ABATIMENTOS
Apds 04/11/2024,- cobrar Juros de 7,50 § ao Mas e Multa da  2,00%.

i 4 () OUTRAS DEDUCOES
PROTESTAR 10 DIAS APSS O VENCIMENTO
4(+) MORA /MULTA / JUROS
- 6 {+) OUTROS ACRESCINOS

ESTE BOLETC REPRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUGIARIAMENTE AC BANCO 8/A
FYCANDO VERADO O PAGAMENTO DE QUALQUER OUTRA FORMA (<) VALOR CLERADD
QUE NAO ATRAVES DO PRESENIE BOLETO
PAGADCR.
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986,402/0014-1&
RUA DAS ANGELICAS, 730 JI DULCE MARIA
13835000 CONCHAL sp
SACADOR/AVALISTA

(T AT e e A




Ge_ren_ci_ador:CAIXA

Yo anon
R AL
CATZA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

i IRLErNRL BAcking CATXA

Banco Recebedor: CAIXA CCONGMICA FEQERAL
Pagador Flnal f £fethva

CPF/CNPT: 61.986.402/0013-16

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobr..

Nome: ~SEOCIACAT | ILHAR O 580 CAMILO

Conta de dibito:

' Reprasentacic numérica do chdiga de basras:
© InstituiCSo EMSS0rA - NOMR 40 Banoo:
| ¢Hdtipe do Banco:
| Benaficliria priginel / Codenta
Noma Fantagia:
Noma/Razio Sogial:
CPF/CNPD:
Pagador Sacade
NomefRazao Social:
CPF/CNP);
Pagador Final - Corrantista
Nome/Raxio Socal:

K_‘ CPF/CNPL;

Data do vancimento: Q471142024

Cate de Efetivagdeo / Agendamento: U4/L1/2024

© valor Nominal €6 Bojeto: 2.190,00
Juros (R¥): 9,90
I0F (R$): 0,00

' Multa [RS): 0,00
Oesconta (RE}: 3,00

. Abatimanto [K$): 0,00
Valor Catculado (R3): 2.182,00

: Valor Page (R$): 1.190.00

Identificagho do Pagamento: RIQCLARENSE NF 1924601

Data/hors da operacho; 0471172029 1003722

R4Z18 | 1292 | DOD5/ 28237 76-0

219000009 01711,535001 01401.877178 9 933000001 15000
LANCO DO BRASIL 574

H

COMERCIAL CIRURGICA RIGCLARENSE LYDA
COMERCIAL CIRURGICA RICCLARENSE LTDA

67.729.178/0004-91

ASSOC.FILHAS DE SA0 CAMILO-CONCHAL

£1,986.402/0014=16

ASSOCIACAC MILHIAS DE SAD CAMILO

61.986.402/0014-16

cHdige da operagio: 37855634712
Chave de sequranga: 4GZHWESXVH14SKQL

Operagio realizada com as for

SAC CALXAL D800 726 0104
- Prssois com deficiins auditiva: 0800 726 7452
/ Quviduria: UBGC /25 /474
\ Al CAIXA: UHOG 104 0104

[oll

pelo dlenre.

y Salim S,

Contadaer
QNG' - 056679

TWNIDIRO
WOOo -
3434NOD

12/1172024, 09:44



| 001-8 | RECIBODOSACADO | | 001-9 | RECIBODEENTREGA
VENCIMENTC AGENCIA / CODIGO CEDENTE ESPECIE | QUANTIDADE VENCIMENTD AGENCIA/ COMGO CEDENTE: ESPECIE | OUANTIDADE
0411172024 5119-51 3064068 RS | 04/1112024 5118-5 / 306406-8 RS
{=) VALOR DO DOCUMENTO (-} DESCONTO f ABATIMENTO [+ )JUROS IMULTA | { =} VALOR DO DOCUMENTO HOSEC NGMERD
1.100,00 | 1.190,00 17115360001401877
(=) VALDR CCSRADD NOSSO NUMERD N* D0 DOCUMENTD | SACADO
17115360001401877 1924601/01 ASSOC.FILHAS DE SAD CAMILD.CONCHAL
SACADO B I ASBINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
ASSOC FILHAS DE SAD CAMILO.CONCHAL I
AUTENTICAGAD MECANICA
GORTE MA LINHA PONTILIKADA.
| a01-9 i 00190.00009 01711.536001 01401.877178 9 98900000112000
LOCAL DE PAGAMENTS VOGRS =
QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO i
CEDENTE
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ B7.729.178/0004-91 5119-6 | 306406-9
DATA DO DOCUMENTO NOMERD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO HOBEC HOMERD ,
o7MO/2024 1924601/01 om N 071072024 17115360001401877
USO DO BANGO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR tovh MR S22
17-013 RS e 80,00
INSTRUGHES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE ) (-} DEECONTUD JABATIMENTD
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/11/2024
JURDS DE MORA DE 2.0% MENSAL {R$ 23,80) (-} OLITRAS DEDUGOEE

= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIC NAD QUITA ESTE BOLETO

{ + ) JURDS | MULTA

{ +) OLUTROS ACRESCIMGS

SAZADA

ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL - CNPJ 61.986.402/0014-16
RUA SAQ ANGELICAS,730

CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

SACADOR f AVALISTA

i)

Ak

000

ALTENTICAGAD MECANICA -~ RCHA DE COMPENSAGAD

| 00190.00009 01711.536001 01401.877178 9 98900000119000

| 0019

LOCAL DE PAGAMENTO
QUALGUER BANGCO ATE O VENCIMENTO
CEDQENTE N
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA - CNPJ CNPJ 67.729.178/0004-81 5118-5 / 306406-8
DATA DO DOCUMENTO NUMERD DO DOCUMENTO EBPECIE DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTD NOS50 NUMERD
07/10/2024 1824801/01 oM N 0771012024 17115360001401877
UBO DO BANGD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR TAOR T N o

17019 RS : 19600
INS'TRLWES[TEXTO DE REEPONEBABILIDADE DO CEDENTE § {=) DESCONTO | ABATIMENTO
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 05/11/2024
JUROS DE MORA DE 2.0% MENSAL (R§  23,80) (- FOLTRAS DEDUGOES

Fl

*+ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(+) OUTROS ACREECIMOS

SACADO

ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL - CNPJ 61.986.402/0014-18
RUA SAO ANGELICAS,730

CONCHAL - SP - CEP: 13835-000

SACADOR / AVALISTA

AW

Qmar Saftm Sark;
Contador
MG - 056679




o NOTA FISCALELFTRONICA AR AROA1I A catiy i FDEAR) E 40N Rt AR MY
rociarernse 0_ENTRADA CHAVE DE ACESSO .
COMERCIAL CIRURG.CA RIOCLARENSE LTDA ' 1-SAIDA ! 3524 1667 7291 7800 0491 5500 1001 9246 0119 5120 5512
20 ZMILIO MARCONATO 1000 GALFAO 22 £ 27 - JARDIM PRIMAVERA. = JAGUARITINA - SF
CEP 13916074~ 1935225800 N° 1924601 FL1/1 Consulia de autenticidade no portal nacicnal da NF-e
° SERIE 1 www.nfe.fazenda.govbr/poral ou no site da Sefaz Autotizadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135242248180219 07/10/2024 16:54:08
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNEJ
395060142110 67.725.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE .
NOME / SOCIAL CNPY/CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL 61.986.402/0014-16 07/10/2024
ENDERECO . BAIRRD / DISTRITC CEP DATA DA ENTRAD. A
RUA SAO ANGELICAS 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 07/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SADA
CONCHAL : 1938661200 sp
FATURAMDUPLICATA 7
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUFLIC. | VENCIMENTO VALOR
1924601/1 04/11/2024 1.190,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
694.13 83.30 0.00 0,00 1.190,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR. DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR B0 TP] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 1.196,00
TRANSPORTADOR { YOLUMES TRANSFORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO [UF CNPT
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 10 - Por conte do emitente 67.729.178/0004-91 .
zm;am-:co MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
IO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_[ 395060142110 i
oE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
L1 80‘ VOLUME(S) 0.01068 4,360 4.860
DbAROS DOS FRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGA0 PRODUTO / SERVICO NCM/SH |CSTICFOP [ TN | QUANT, VALOR VALOR B.CALC. | VALOR |VALORIPI| ALIQUOTAS -
UNITARIO | TOTAL M8 ICMS ICMS | IPL
021839 TRAMADOL 100MG/ZML,CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITE 30039049 | 520 | 5102 | AP 1.000,00 L1% 1.190,00 694,13 83,30 0,00/ 12,00] 0,00
M GENERICO) L: AW-053/24 Q:  1.000,0000 F: 21/05/24 V- 30/0 .
4/2026 *** P ortaria 344/98 A2, nFCI: 7DERRBED-1B7E-475C-A87
1-1E2CETA49E87
ch.cum DO ISSON
INSCRIGAO MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
550516029 : 0.00 0,00 0,00} ~
DADOS ADICIONAIE
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADD AQ FISCO
UNID.NEGOC: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pago com recurso da prefeitura do de conchal - Lei no 2.406, do 29 ] R

de Dezembro de 2023, | Reducao na bass da cakiule conforme Artigo 3o, incitn XXTV, doAmollf.leCMSISP(Umv.ICMS-
128/94) | DATA ENTREGA: 03/10/2024 Fedido: 2967571 Autorizaceo de Compra(Pedido Clientc): 2967571 *** O pagamento
devern ser ealizads atraves do boloto ansxo a pota fiscal, case nao reccha enire em contato atraves do o-mail
baletos@rioclarense.com.br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS:
1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Intorno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC.FILHAS DE
SAOQ CAMILO-CONCHAL)
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Gerenciador::CATXA

LICIATIOR.
CATEA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ bloqueto_nova cobr.,

22 Via - Compraovante de Pagamento de Boleto

i Internet Banking CAIXA

' Banco Recebedor:

Papador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nome:

* Conts de débiro:

" Reprozentagic numérica do chdigo de barras:

Instituigio Emissora - Nome do Banco:

Codigo do danco;

. Chdiga do ISPE:

| Beneficidrio original / Cedents

Nome Fantasla:
Nome/Razdo Social!

CPF/CNPR

_ Pagader Sacade

Namo/Raz8o Sodal:

CPF/CNDY:

. Pagador Final = Correntista

Nome/Razi0 Sadal:

CPFSCNPI;

CARA ECONGMICA MEDERAL

61.986,402/0014416
LSS0CILG A0 | HAS BE 5AD CAMILO

QA71E [ 1792 | HONR 27822 76-0

75691,32140 G1369,899800 01525420012 2 5891 0000081344
BANCO CORFERATVE RO ARASIL 5.4,
7ub

02036232

LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS PARMACEUTICOS LTDA
LUWMAR COMERLIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA

49.228.895/0001-52

ASSOEIACAC FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.400/0014-16

ASSOCIMCAG FELHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/N0 4-16

Data do Vencdmento;

Data de Efetivashe / Agendamentu:

Vaior Nominal do Bokto:

Juros (R5):

10F (RS}

Multa (RS):

Dasconta (RS}

Abatimento (RS):

" vater Catulade [RSY:

" vator Page (R$):

- IdontHicacie do Pagamenta:

0R/11/2024
AILS11f2024
31344

2,00

2,00
S13.44
813,45

LUMAR 206533 FAR

_ Data/hora da operaclo:

G5£11/202a 15:a9:10

Céﬂ-lqo da operagio:
Chave de seguran

37922549983
JIS18Y4TWCQ4GMHLU

r «om

| SAC CATXA: (BCD 726 11101
Ny Prasnas com deficibngia Audiliva: 0800 775 2452
+ Quvidorla: 080D 725 7474
Alh CATXA; D80T 104 D104

lofl

as Ci i pufo diente,

CONFERE
COM
ORIGINAL

r Salim Sc
Coniador
MG - 05667¢%

12/11/2024, 09:45



Beneficidrio W% o éﬁ%

LUMAR SOMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49,228.695/0001-52 [/ X0H0811472024" i s
WILSON BEGO - 745 . (+) Outros acréscimos +) Mora / Multa
DISTRITO INDUSTRIAL ANTONIO DE (-) Desconto / Abatimente | (-) Outras deduglies
FRANCA - SP . 14406-091

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 06/11/2024 Juros 0,23%/dia. 08/10/2024 .
A partir 06/11/2024 Multa de 2%. Coop Contr/Cod. Beneficidrio

Nido conceder desconto. 3214/3698998

Protesto no 5° dia dtil apds Venc. Nosso Namero -

DEPOSITO/ PIX NAO QUITA ESSE BOLETO 152642

Dados do Pagador

Nome do pagador Nimero do Documento
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAC CAMILO 266593
Enderego i

RUA DAS ANGELICAS

Balrro / Distrito

JARDIM DULCE MARIA

™ 1 Municipio UF CEP

CONCHAL sg 13835-084
Mensagem Pagador

i f s o.-;:.\. ‘.'111‘1. '?rﬁ*-cnd
e

o Autenticagio mecinica - Recibe do pagador —
JiE|0!
E

756 ’ 75691.32140 01369.899800 01525.420012 3 98910000081344

Local de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOCE

Benchiciario 'Cu'éfe'ran{r; contratante/Cod. Benehiciaro
LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 49.228.695/0001-52 3214/3698998
Data do documento N. d_ocumento Espécie Aceite | Data processamenio | Nosso nimero
08M10/2024 266593 DM N 08/10/2024 16254-2
50,00 Banco Loy Carteira | Espécie Quantidzde Valar Valor docamento
: 1 R$ 0,00 813,44
Instregdes (texto de responsabilidade do beneficidrio} (-) Desconto / Abatimento

A partir 06/11/2024 Juros 0,23%/dia.
A partir 06/11/2024 Multa de 2%.
Nio concader desconto. () Outras dedugdes
Protesto no $° dia util apds Venc.
DEPOSITC / PIX NAO QUITA ESSE BOLETO

(++) Mora / Multa

EMITIDO PELA CODPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCQOOB
COQPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador {+} Outros acréscimos
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS -
JARDIM DULCE MARIA (=) Valor cobrado
CONCHAL - SP 13835-084

Beneficiario final

LGS MASSHMMUTIIN, — TeonmereT s




i IPENTRFIGALAL Lnd EMITENIE DANFE
i ] L4 Nata Fiscal Eletrdnica L
i 0-ENTRADA (—— |CHAVE OE AGESSO
~ iumar Comércio de Produtos Farmacéuticaos Ltda 1-SAIDA [}'{ 3524 1049 2286 9500 0152 5500 0000 2665 9311 2752 9460
LAV W Consulta de autenticidade no portal nacional
; Dyét\r.;ggigguifr?ac:ﬂiranca -SP N°: 000.266.593 da NF-2 ww.nfe.fazenda.gq%.br!ponai ou
. CEP:14406-081 Fone; (16)37211102 SERI 0 FOLH A 1 “ 1] no site da Sefaz Autorizadora
RATUREZA DA OPERRGAD T T T T T " PROTOGOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
i VENDA ' 135242255106924 08/10/2024 10:08:48
FINSCRIGAO ESTADUAL T T T T IINSGRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
310049440111 ! | 49.228.695/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
| NOME  RAZAO SOCIAL - i CNPJ 1 CPF ! DATA DE EMISSAC
I Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 081012024
| ENDEREGO BARRO CEP DATA DE SAIDA
! Rua. Das Angelicas N 730 Centro 13835-000 08/10/2024
| NGO FONE fFAX ESTADO | INSCRIGAO ESTADUAL | HORA DE SAIDA
| Conchal () - [ §P | !
bammimm i seme s - — S e - ) U —— | J
FATIJRA / DUPLICATAS _
| Momero Vencto Valor| e - T | T !
i {001 05112024 81344 L | ) I L o
cALCULo DO IMPOSTO .
i BASE DE CALCULO DO ICMS | VALOR DO ICMS | BASE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 813,44 | 125,67 0,00 0,00 813,44
'VALOR DO FRETE | VALOR DC SEGURD ! “'DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DQ IPI "VALOR TOTAL DA NGTA FISCAL
: 0.00] ; 0,00 1 000 813,44,
TRFNSPORTADOR R TVOLURES TRANSFORTABOS T e ) e e
“NG.__ RAZAD SOCIAL {FRETE PORCONTA - TCODIGO ANTT T PLACAVEICULO | UF | CNPJ )
NIKKEY RIO _ERETO LOGETRANSP.LTDAME -~ LDESTNATARID .. i ] 15.066.184/0001-60|
\ ENDEREGO MUNIGIPIO A UF | INSCRIGAQ ESTADUAL
| RUA MARIA CERON VOLPE , 2260 SAO JOSE DO RIO PRETO I sp 647598751114
[QUANTIDADE ESPECIE i MARCA NUMERAGAO T PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 3 Caixa(s) ! 13,60 0,00
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS T
{ COD PROD] DESCRIGAC DO PRODUTO / SERVICO NCMSH  |CST GFOP|UNID| QUANT. | VALOR VALOR |VALOR [BASE CALC]VALOR [VALOR| ALIQUOTAS
+ : ) | UNITARIO | TOTAL | DESC.| ICMS | ICMS | I[Pl [IGMS { iPl
' MSTOOlCLOR.TIAMINA 300MG EV.10GP(GI(H) 3004.5C.90 500 | 5102 ¢ ENV 10,00 26500 26,501 0,00 28,50 3,18 [oh: i} 12,00 000
E [Lote:062124M Qide: 10 Venc: 301042026 i *a '
F MSMS!ESPIRONOLAGTONA 25MG 30CP(G) 3004.32.20 000 1 5102 | €X t 4,00 5.350‘% 28,64 0,00; 20,64 3,20 @00 | 1200 000
i Lote:2301341 Qide: 4 Venc: 31/01/2025 i ) I H
059260 | ESCOVA ESPONJA DESC.SECAIUN 3925.80.40 oog | 5102 | PCT 80,00 1,480q 118,40 0,00 118,40 21,38 000 | 1800} GO0D
Lote:050724 Qtde: 80 Venc: 30/07/2027 | : .
}. 063422|FUROSEMIDA20MG TAPXZML(HXG) 3003.60.99 ) 500 | 5102 i AMP ° 300,00 0,8500 285,00 0,00 265,00 34,20 000 | 1200] 000 |
; :Lote:20202224 Qtde: 300 Venc: 26/02/2026
: (63495 | LAGTBEN(LACTULOSE)B6TMG/ML AMEIXA 120ML. 2106.60.30 000 5102 ] FR 70,00 4,8800 349,30 0.00 349,30 82,87 0,00 | 1200| &.00
] Lote:251023 Qtde: 70 Vene: 3041172025 i T
I T UiE | GLOR SROPRANGLOL 4G EV.20CF (16D 130049038 | 836 "§103 | NV “iepp T TTogEag T TGl W T TTiED] 681 o0 | VA 080
L o0 vesswowzor | oo oL U Do L n
-
DADOS ADICIONAIS R e —
; RESERVADQ AQ FISCO

E INFORMAGOES COMPLEMENTARES

| Lista Pasitiva 319,24 Lista Negativa 375,80 Lista Neutra 118,40
; Televendas SELMA DOS SANTOS CINTRA - Conferente Lia - End. Conf. A
| Loca! Entrega Rua das Angelicas, 730 Bairro Centro CEP 1383500¢
i PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL N 2406 DE 08/12/2023

 Cliente: 13082 Pedido: 629784

- Impresso em 08/10/2024 10:13:35 per Ar{EEI'a'Ed“ié-_—
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Omar Safim Sark;.
{ Contador
MG - 056672
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CAINA
Comprovatite de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL
° Pagador Final / Efetivo

- CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

) Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577830776-D

Representacao numérica do ¢odigo de harras: 00190.00009 D2759.784000 00C07.312176 1 98920000100040
: Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DQ BRASIL 5/A
. Codigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
Nome/Razio Social FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
CPF/CNPI: 02.282.433/0001-02

©PE r Sacado
AN
Nomé/RazSo Sociak: ASSOCIACAQ FILRAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Ju WaEncimento: 06/11/2024

trata de £fetivagdo / Agendamento: 0671172024

Valor Nominal do Boleto: 1.000,40
Juros (R$): 0,00
Multa (R$): 0.00
Desconto (R$): o.00
Abatimento {R$): ¢,00
Va “alcvlado (R%): 1.000,40
R ‘
. Valor Pago (R$): 1.000,40

Identificacao do Pagamento: FRANLAB 1209071 LA

- Data/hora da operacao 06/11/2024 11:30:20

Cédigo da operacao: 37961160011
Chave q'g__ﬁeglpranga: YA4VIL1TNF3IVBCEQ4

Operacdo realizada com stucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

A CAIXAD 0B0O 104 0104

CONFERE ki
o SM "o
AL




-

£ BanconaBRrasIL

| 001-9]

00190.00009 02799.784000 00007.312176 1 98920000100040

Local de Pagamenta

Pagivel em qualquer Banco

Benelicitric

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.282.432/0001-

Aginein f Codige do Benuficiido

0386-7/00108221-3

Nos&s Nemore

27997840000007312

02
02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133
Daw ¢o Dacumento N° do Documpnte Espéeip Doc. Aoaltn Dot de Procassaments
07/10/2024 1209071 DM N 07110/2024
\ise uo Banco Canelra Espécie Quantidacs alor
1719 R$

Pagndar
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
T oS AMOSUICAS, 730

SERTRG - CONCHAL SP

T T

61.986.402/0014-16

-

i
! B v om ke e G T e o o R T e e M e e e R e e

e

7 BANCODOBRASIL I 001 .gl

00190.00009 02799.784000 00007.312176 1 98920000100040

Autonbcagdo Mechnlea

RECIBO DO PAGADOR

PR ppnnpprpepenaes TR T PR A S YR S R A L b bbb i o

Local de Pagamento

Pagével em qualguer Banco

Beneficiare

0z
i 02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133

ERANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.282.433/0001-

Agincia ! Cédigo do Bensficiario

0386-7/00108221-3

Nesso Nimero

27997840000007312

I —— [P ——, Espécic Doc. Acalle Déta 06 Procusssmania

07/10/2024 1208071 DM N 07/10/2024
Uso do Sanco Corlelm Espdra Gupnidacdy Valor
. 1718 R$

{Taxlo de respor do

COBRAR JUROS DE 5% A.M APOS O VENCIMENTO
COBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO

() Cuiras Dedugdes

i+) Mora / Multa 7 Juras.

{+) Outros Acréschnos.

Pagador R
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

R DAS ANGELICAS, 730
13835-000 - CENTRO - CONCHAL SP

Sacador /! Avafista

61.986.402/0014-16

R
i [ v Safim Sarkis
ONFERE 0 bssero

COM
ORt

GINAL




IDENTIFICAGCAQ DO EMITENTE DANFE
, FRANLAB COM E REPRES DEPRODUTOS] ~ DOCUMENTO AUXILIAR DA | |‘I | '
MEDICOHOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA BENTA PEREIRA, 133 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
SANTA TERESINEA CHAVE DE ACESSO _
FRANLAB SAQ PAULO - SP - 02451-000 N° 000.020.907 3524 1002 2824 3300 0102 5500 10600 0209 0711 1709 9822
Telofone: (1) 2959-413% SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: FRANLAB@FRANLAB.COM.BR FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA QU RECEBIDA DE TERCEIRQOS 135242243709197 07/10/2024 10:56:55
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIS. CNPJ/CPF
115224150110 02.282.433/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE :
NOMERAZAQ SOCIAL CNPICFF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 071072024
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP | DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 - *uiiv CENTRO 13835-000 07/10/2024
MUNICEIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL SP |{19) 3866-8585 10:56:14
FATURA/DUPLICATA
RO VENCIMENTG VALOR NUMERQ VENCIMENTQ VALOR NUMERD VENCIMENTO VALOR
1/20907-001 06/11/2024 1.000,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULODOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO YIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.000,40 180,07 0,00 0,00 6,50 960,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTQ OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
| 40,00 0,00 0,00 0,00 0,00 30,01 1.000,40
I‘ SPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS
Ne._ /RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD |UF CNPI/CPE
FFW LOGISTICA LTDA EPP 0-Remetente-CIF 12.666.064/0001-05
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DINO GUELF!{,180 SAO CARLOS SP {ISENTO
QUANTIDADE BSPECIE MARCA NUMERG PESQ BRUTO PESO LIQUIDG
1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTQS/SERVICOS
Pigg‘gfo DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS NewssH joicsTicrop| UN | quanT. | (YALOR | VALOR | peioms | Vana hormar| o :‘CL:{%WTP?S
5134000 |REVERCEL ALED TE221300] 000 |S102 | un 1,000 136,000 2600|1248 2550|000 0,00 13,00 | .00
Fab: 31/08/2024 - Val: 08/11/2024 - 7\WH31EE: 1,00
TUEETAAG00 LT 38221360 | Hhn L6 128,460 13840 153,781 E [ 000 6,00 18,00 | 0,60
Fab: 31/08/2024 - Val: 08/11/2024 - TIWH3LEA: 1,00
T | Kat 1 ] Rt I 1 - G 7 a1 NEATA E T IR
Fab: 31/08/2024 - Val: 08/11/2024 - TIWH3LEK: 1,00
i h i B ———, e gl s s o 60 e 0
Fab: 3170872024 - Vel 08/11/2024 - TUWH31ES: 1,00 . :
e e S R T B L ke
Fab: 20/05/2024 - Val: 20/04/2026 - 71 WEZOEA: 2,00
e
' DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
END. ENTREGA: 13835-000, R DA§ ANGELICAS - ;, 730, CENTRO-CONCHAL/SP -
f;;};;" —
CONF ER e Omar Salim Sarkis
C ' Contador
. oM G- 056679




-

57

"de':fo'"}""s’r"ﬁ E

DACTE beCIDAL
Documente Auxiliar do Canhecimento de Transporle Elelrdnnio "

Rodoviario

T TOATARORA EMISSA0 T
07/10/2024 15:03:00

Fl

11

T NOMERD
3182

AIRLAB - SOLUCOES LOGISTICAS LTDA
R ARTHUR RODRIGUES DE CASTRO, 426 - JARDIM SAC PAULO
SAQ CARLOS / SP - TELEFONE: 1633648068 - CEP: 13570410
CNPJ: 30.972.346/0001-12 |E: 637452220112 RNTRC: 51685055

T e

Chave de acesso para consulta de autentlcldade no site

?JFE))F!{)&KEE R?@ﬁii“‘"w ) www.cte.fazenda.gov.br ou da Sefaz Aulorlzadora
REMETENTE O NAG DOR DE CT-8 GLOBALZARG 3524 1030 $723 4600 0112 5700 2000 0031 8210 0034 3290

CODIGO FISCAL DE OPERAGOES £ PRESTAGOES - NATUREZA DA CPERAGAQ
| 5353 - PRESTACAQ DE SERVICO DE TRANSPORTE

tocalp de Autonzagho e Use

135242481252126 071'10,'2024 15:03:31

~
INICIO DA PRESTAGAD

SAQ PAULO - SP

TERMIND DA FRESTACAQ

CONCHAL - 8P

RemeTENTE- FRANLAB COM E REPRES DE PROCUTOS MECICOHQOSPITALARES LT

pEsTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

enperecor RUA BENTA PEREIRA, 133 - SANTA TERESINHA gnpEREGH R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRC
myniciers;, SAQ PAULO /8P cep. 02451-000 municipio:  CONCHAL 7 8P cer 13835-000
cnpycrr:  02,282.433/0001-02 INSC. ESTADLAL: 115224150110 ENPNCPF- 61.886.402/0014-16 IMSC. ESTADUAL: ISENTO
ralS: BRASIL TELEFCNE: 1129594139 PAL BRASIL IELEFONE 1938668585
EXPEDIDOR: FEE;:EBEDOE{ T e i .- . 3
ENDEREGD' ENDERECO-

| municiPi; CEP; MUNITIPIO! cLp
CNPUCPE: INSC, ESTACUAL, CNRJIGFF. NS ES TADUAL.
g TELEFONE: PAIS! TELENONE

Y. AGOR 0O servigo: FRANLAE COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICCHOSPITAL  wmunicirio: SAQ PAULO ur. 5P cep 02451-00C
ENDEREGO: RUA BENTA PEREIRA, 133 - SANTA TERESINHA
cneycpr: 02.282.433/0001-02 nse. EsTapusk: 115224150110 TELEFONE: 1129594139

PRODUTO PREDOMINANTE

QUTRAS CARACTERISTICAS DA CARGA

VALOR TOTAL Dl\ MERGADORIA

DIVERSOS 1.000.40
GNT. / UN. MEDIDA ONT. JUN, MEDIDA GNT. 1 UN. MEDIBA QNT.7 U, MEDIDA GNT. 7 UN. MECTDA, QNT. ! UN. MECIDA .
1,0000/UN
COMPONENTES DO VALOR DA PRESTAGAG DE SERVICO T o
NOME VALOR NGME VALOR NOME VALOR VALOR TOTAL DO SERVIGO
FRETEVALOR 3850 38.50
[PRODUTC VALCR A REGEBER T
38,50
INFORMAGOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICACAG TRIBUTARIA DO SERVIGO BASEDECAICUIO | ALIQICMS | VALOR ICMS % RFD.RC.CALG | 1G5 5T
|00 - Tributagao Normal ICMS 38.50 12,00% 4,62
DCCUMENTOS ORIGINARIDS o e -
TP.DOC. CHAVE NUMERO-SERIE TP.DOC, CHAVE NUMERO-SERIE
NFe  35241002262433000402550010000200071117099622  00020907-001
OBSERVACOES T T uEnsacem T o

© valor aproximadeo de tributos incidentas sobre o valer deste servigo & de RS 0.94 (2. 45°
Municipal), R$ 0,00 (C,00% Estadual), RS 5.18 (13,45% Federal). Fonte: IBPT.

INFORMAGOES ESPECIFICAS DO MODAL RQDOVIARIQ

RNTRC DA EMPRESA
51695054

|USO EXCLUSMO DO EMISSQR RO CT.E,

RESERVADD AQ FISCO.

.

rCHAVE BE ACESSQ PARA CONSULTA « hitpifwww.clo.lzzenda.gov br
3524 1030 9723 4600 0112 5700 2000 0031 8210 0031 8290

DECLARAMOS QUE FORAM PRESTADOS OS SERVICOS CONSTANTES

NUMERD3182

Cl-e cime 2

DO CT-¢ INDICADO AQ LADO

NOME /RG

Omar.S'aEm ‘S‘WE‘;‘JEHEGADADATNHORA A

{) Contador SAIDA DATAHORA

VL = LR .

DACTE gercada par MutllSuﬂwam (1933720 4 ‘iJOG

INSC, SUFRAMA CN"ST

I N,




Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via In2rnet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

i CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
i Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

' Conta de débita: 04718 | 1292 | 000577830776-0

Represenmtacao numerica do cadigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
| Cédigo do Banco:

. Cbdigo do ISPB:

: Beneficario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Sociak
CPF/CNPT:

' 53 W Avalista

e Nome/Razio Sociak
CPF/CNP3:
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista

03399.48457 01300.000435 35820.901045 8 98920000150282
BANCO SANTANDER S.A.
33

90400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIC E IMPORTACAD DE

11.206.099/0001-07

ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO N

61.986.402/0014-16

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61,986.402/0014-16
Data do \;‘encirnento: 06/1172024

Data de Efetiva¢io / Agendamento: 0671172024

vaior Nominal do Boleto: 1.502,32
Jures (R%): 0,00

© Mult> (R$): 0,00
Desconto {R4): 0,00

. Abatimento (R$): 0,00 -

. Valor Cafculado (R$): 1,502,82
Valor Pago (R$}): 1.502,82

Identificagio de Pagamento: SUPERMED 672493813 FAR

Data/hora da operacio: 06/11/2024 11:32:22

Codigo da operagio: 37961285664
Chave de seguranca: 2PNCS2CRK28C7NOS

Operagao realizada com sucesso conforme as infarmacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pzssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Guwvidnna: 0800 725 7474
AG CAIXAT 0800 104 0104

CON F E RE Omar Salim Sarkis
COM MZ"“S?,%S%
ORIGINAL |




iﬁupER%‘wﬁ:}

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

Avenida Tower Automotive, 304 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fene:11-4934-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

L

0-ENTRADA
1.5AIDA

| CHAVE DE ACESSO
3524 1011 2060 9900 0441 5500 1600 7249 39310 7838 2946

N° 724939
SERIE 1
FOLHA 1/2

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

NWATUREZA DA OPERAGAC
Venda de Merc,Adg.de Terc.

MROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
135242245240668 07/10/2024 13:05:01

ECRICAL BSTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO | REMETENTE

OME  AATAG SOCIAL CNPUCRE DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG (811) 61.986.402/0014-16 07/10/2024
I =nERECD [sarromISTATO CEP DATA ENTRADA/
| R DAS ANGELICAS, 730 |cENTRO 113835-000  |n 7 OUT 4
} raunicIPIC - FONE/FAX uE INSCRIGAO ESTADUAL HORR DA SAIDA
. CONCHAL -~ 1938658585 - sp
FATURA. BURLICATA 7
BOH . 06112024

1.502.82

CALCULD 00 IMPOSTO

SASE 35 CALCULO DO ICMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
i . 1.502,82 270,51 0,00 0,00 -1.502,82
| wALDR DOFRETE VALOR DO SEGURD CESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALCR TOTAL DA NOTA
E 0,00 0,00 0,00 0,0 1.502,82
! 1TADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| iz soca, FRETE POR CONTA GODIGO ANTT  |PLAGA DO VEIGULG T
3 i_S.TFHBUECAO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125797000701
Cerin MUNIGIFIO ; OF INSCRIGAD ESTADUAL
1 BUA SALVADOR RCDRIGUES PRADC, 200 SAQ PAULC 5P |149529866118
i SUANTIDACE ESPECIE MARSA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
9 CAIXA ‘ 79,24 79,24
| DADOS COS PRODUTOS | SERVIGOS
i 26060 DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCWSH | CST |crop [uwp. | cuanT. V.UNIT, V.TOTAL BOIOMS | vioMS | vaei | :N';S AL Pt
; "7 427 [ptomEx premmM 2% 1% C/12-RIOQUIMICA LT 24—
i 01785 (1) D5/2026 \ LT 2402182 (1) 06/2026
(Fornacedor: 926, Lote: 2401785, Qtde: 1
; ,bata Fab: 01/05/2024, Data Val: 31/05/20-
26 / Fornecedor: 926, Leota: 2402182, ¢tda:
i ,Data Fab: D1/06/2024, Data Val: 30/06/—
2026) 30049047 | oo0 | 5102 [5).4 <+ 2 172,2000 34440 344,40 61,95 0.00 ] 18.00 0.00
i 33120 [ALCOOL 70% 1LT TRANS /12 DESINT—SULMAR LT
i 3072 {3) 08/2026 (Forneceader: 4128, Lote;
3072, Qtde. 3 ,Data Fab: 26/08/2024, Data i
val: 26/08/2028) 38089425 | 000 | 5102] ©X ®* 3 55,6967 167.09 167,08 | 3008 0,00 1800% 0.00
: 35755 |SCALE W.23 PVC C/100-UNIOMED LT 20230508
| (6) 05/2028 (Fornacedox: 4484, Lota: 2023-
0508, Qtde: 6 ,Data Fab: 08/05/2023, Data
! val: 07/05/2028) 90183929 ) 200| 5102] CX| @ 8 21,6200 128,72 129721 2335 0007 1800 0.0
25351 |SONDA FOLEY LATEX 2VIAS C/CUFF N.i4 15-3-
0CC S/10-WINMED LT 20220720 (3) 07/2027
{Fornecedor: 3460, Lota: 20220720, Qtde: 3
,Data Fak: 20/07/2022, Data Val: 19/07/20-
27) . 90183921 | 2p0| s102| % L] 3 19,7967 59,39 59,29 10,69 000 18,00 .00
DADOS ADICIONALS
IPFORMACSES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Yoao com recursc da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.4€6, de 29 de

rezembro

nce

de 2023 |[#R40V8 R3IGPLIVL #]|
23577

n !

116/2017
Cokbtanca:

ITNCONFORMIDADE NA ENTREGA,
3 NO NUOMERO {11) $934-1703
: 2 Cupagem: 0,862

5 conf. IN 1.234/12 e 2. 145/2023‘,
& CSLL R$ 0,00 (1,00%).

(11;4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
ENTRE IMEDTATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

redanciada nd Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 026035/2018 nos
in Portaria CAT

CONFERE
COM
ORIGINAL




DANFE

SUPERMED COM. E [MP. DE | DOSUMENTO AJHIAR
. - g DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
Avenida T Automotive, 300 0-ENTRADA, 1 CHAVE DE AGESSO
venida Towar Autamative, =~ - 241011 20 0 0441 1000 7249 3910 78
Gl 8. Lurania Asada- ARUIA, 5P, | TSAIDA 3524 1011 2060 990 5500 93910 7838 2946
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700
N 724933 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora ‘
FOLHA 2/2
=2a0A0 PROTOGOLO AUTGRIZAGAD DE USO
- z.Adq.de Terc. 135242245340668 07/10/2024 13:05:01
5 BUAL ) INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ

188.070.970.117

11.206.095/0004-41

DADOS DAS PRODUTOS ¢ SERVICCS

CODIGO

DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVIGOS

NCMW/SH CST | CFOP | UND.

QUANT. V.UNIT. V.TOTAL

AL

AL1PI
ICMS -

BCICMS V.ICMS V.IPI

5060 |TURBANTE DESC.ELAST.C/100-ANADONA SOFT LT

209-24 (90) 09/2026 (Fornecedor: 17, Lote:
209-24, Qtde: 100 ,Data Fab: 01/09/2024,
Data Val: 30/09/2026)

25872 {MYLON PRETD 3/0 45CM 3/8 30MM c/24- LT 20~

240228 (10) 02/2025 (Fervnecedor: BOEL, Lo=-
te: 20240228, Gtde: 10 ,Data Fab: oL/0z/2-
024, Dats Val: 28/02/2029)

62101000 | oo | 5t02 | PCT

30061090 | 200 51021 CX

& 10 5,3030 530,30

e 10 27,1920 271,92

£30,30 85,45 0,001 1800 0.00

271,82 48,95 18.00

c:oNFEFRE

f‘ﬁhA

© o friees (O yafe
A" T oWl T AR
Contador
MG - DEBR7Q

Sl Yt ¥

- ORIGINAL




CAINA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

L

Via Internet Banking CAD{A

Banco Recebedor: CAD{A ECONGOMICA FEDERAL
© Pagador Final / Efethvo
CBF/CNPI: 61.586.402/0014-16
Nome:

Conta de débito:

04718 | 1292 | 000577830776-0

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Representagio numérica do ¢ddigo de barras:

Ingtituicho Emisscora - Nomea do Banco:

03399.48457 01300.000435 35821.701048 4 98920000087993

BANCO SANTANDER S.A.

. Codigo do Banco:

Caodiga do ISPB:

Beneficiario original ; Cedente
Nome Fantasla:
NKome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

S ‘ or Avalista

= .

Noma/Raz8e Sociak
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Sociak
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Sodal:

CPF/CNPI:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

lios (RS

i {PS)

D(;;conto {R$):

Abatimento (R$):

Valor Calcufado {R$):

Vailor Pago (R$):

' Identificacio do Pagamento:

Data/hora da dperagao:

H

33

904G0888

BANCO SOFISA S/a
BANCO SOFISA S/A

60.889,128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

11.206.05%/0001-07

ASSOCIACAQC FILHAS DE SAQ CAMILO

61,986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILMAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

06/11/2024
06/11/2024
879,93

0,00

0,00
0,00
879,93

879,93

SUPERMED 6725402U FAR

- 06/11/2024 11:33;30

Cédigo da operacio: 37961356758
Chave de seguranca

Operaciio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 0BOD 726 0101

Pesscas tom deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 775 7474
Ald CATXA: 0800 104 0104

R4T841RFGPSCAK34

r Salim Sarky.

- Contador
MG - 056679

CONFERE
- COM
ORIGHNAL

-




34431 [LOSARTANA 50MG 30 CP REVESTIDOS GEN |
HOSP-NEO QUIMICA LT B24B2456 (4) 02/2026
{Fornecedor: 1113, Lote: B24B2456, Qtde: 4
,Data Fab: Cl/C2/2024, Data Val: 28B/02/20~
26) 30049062 ) sc0| 5102 OX| @2 4 1,3525 5.41 541 055 0,00 1200| 0.0
. 30554 [aG. B/ RAQUI DESC, 266G X 3 1/2 P.QUINCKR

©/25{4502506) SPINOCAN—B . BRAUN LT 23K17G82—
16 {2) 03/2028 (Fornecedor: 3Z55, Lote:
23K17GB216, Qtde: 2 ,Data Fab: 17/08/2023,
Data Val: 01/09/2028) J 90183213 | 700 51021 CX| @ 2| 330,2500 660,50 €60,50 | 79.26 12.00
36224 |EMBALAGEM WRAPS 40G L 75X75CM C/50-BLUECA-
RE LT INU40.010924-75 (2) 09/2027 (Forne=-
cador: 4146, Lote: INV4D,0L0924-75, QOtde:
6 ,Data Fab: D1/09/2024, Data Val: 30/09/-
2027) 56031240 | qo¢ | 5102 | PCT

i
DO
! SUPERMED COM. E IMP. DE | PO MENTC AUXILIAR
i } PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETHéNfCA
e
o
5 U p ER glj Ll E} i _ 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
i Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1 3524 1011 2060 9900 0441 5500 1000 7254 0214 7588 059+
Galpso 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP, i -
l CEP:07430350, Fone:11-4934-1700 -
I N° 725402
! Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nie.tazenda.gov. briportal
1 SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
5 FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCCLO AUTORIZAGAC DE USC
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135242251232709 0710/2024 23:51:16
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC, ESTADUAL GO SUBST. TRIBUTARIC CNPJ
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO - FEMETENTE
NOME - RAZAG SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO (51 1) . 61.986.402/0014-16 07/10/2024
ENDERECO BAIRRGIDISTRITO cep bmm_
R DAS ANGELICAS, 730 . CENTRO 13835-000
KUNICIPIO et B Dot . FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SA!DA
CONCHAL \\ 1938668585 SP
FATURA 7 DUPLICATA y
001 06/11/2024 879.93 /
CALCULO 0O IMPOSTO e -
BASE OF CALCULO DO 1CMS- VALOR DO IGMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO IGMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 879,93 118,43 Cc,00 0,00 879,93
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 L C,00 0,00 879,83
l&_b' “RTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
MO, .AZAG SOCIAL FRETE POR CONTA c6DIGE ANTT PLAGA DO VEICULD up  [CNRJCEE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (1125797000701
R MUNIGIPTO F  |NGCRIGAG ESTADUAL
1r :iuA SALVADOH RODRIGUES PRADO, 200 SAC PAULD - sp  |149520066118
| paNTIDADE ESPECIE MARCA : NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
i 3 CAIXA 1,10 1,10
| DADOS DOS PRODUTCS | SERVIGOS
i CODIGO GESCRICAD DOS PRODUTOS/SERVICGS NGM/SH | CST | CFOP |UnD. | auanT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VACMS | ViR | cﬂ:; s | A
i
i
[

o

35,6700 214,02 214,02 38,52 Q.00 | 18.00

(=]
g

? MERCADORIAS AVARIAD)
S0 SERAQ REPOSTAS SE|FOREM
RELACIONADAS NO CANHOTO DA

DADOS ADICIONAIS

IHFOPMAGOES COMPLEMENTARES DETR ANSPORTE - RESERVADO AQ FISCO
s2%D com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.Lei n® 2406 de 23/12/2023

FR35P21V2 R4OVL #]|

do: 724420

a credenciada nd Regime Especial de Distribuider Hospitalar (36035/2018 nos
da Fo;taria CAT 116/2017
de Ceobranca: (11)4834-1669 / 4934~1873 / 4934-1671
JUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSC
DAS NC NUMERC {11) 4934-1703
ta....: 2 Cubagem: 0,01
Q='encaes conf. IW 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 {1,2%), BIS/COFINS RS 0,00
{3.60%) & CSLL R$ 0,00 (1,00%).

fim Sarkis | CONFERE |
G"ggﬁt%or COM
. MG - 056679 ~ORIGINAL




Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via Internet Eanking CADMA

Bance Recebador: CAIXA ECONGMICA FEDERAL,

Pagador Final / Efetivo

| CPF/CNPJ: 61.586.402/0014-16
" Nome: ASSGCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

. Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577830776-0 - 0

Representacio numérica do codigo de barras: 03399.48457 01300.000435 35822.501041 § 8920000124029
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCC SANTANDER S.A.
Cbdigo do Banco: 33

' Cédigo do ISPB; 90400888

Benefidario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA §5/A
Nome/Razao Social; BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPY: 60.889.128/0001-80

' Sae:‘ Avalista

“
Nome/Raz&o Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CPF/CNPX: 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado

Nome/Razae Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPE/CNPI: 61.986.402/0014-16 '

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILG
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-15 ST
Data do Vencimento: 06/11/2024

Data de Efetivacao / Agendamento: 06/11/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.240,29
 Juros (R): 0,00 i
Mu 28 0,00
Des;onto (R$}: 0,00
Abatimento (R$): 0,00 ° ;
. Valor Calcutado (R%): 1.240,29
Valor Pago (R$): 1.240,25

Identificagao do Pagamento: SUPERMED 87954020 FAR

Data/hora da operacdo: 06/11/2024 11:34:38 -

© Cédigo da operagio: 37061418412
AJSI4EISA24XFNMC

]

Chave de seguranca

Operac3o raalizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0BOD 104 0104

r Safim Sarky.
Contador
MG - 056678




0

3124 1011 2060 9900 0107 5500 1000 7964 0210 3314 5807

Consulta de autenticidade o poertal nacignal da NF-e www.nfe.fazenda. gov.briportal
ou no site da Sefaz Autorizadora

COCUMEN
SUPERMED COM. E IMP, DE | PO00MERTC ALNLAR
PROD. MED. E HOSP]T. LTDA ELETRONICA
SUP E RMED O-ENTAADA CHAVE DE ACESS0
Ruz Projetada, s/n - Itaim - CAMBUY, MG, 1-SAIDA
CEP:37600000, Fone:11-4334-1700
N° 796402
SERIE 1
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO
131246222925321 07/10/2024 14:11:04

INSCRIGAO ESTADUAL
001.771.1480296

INSC, ESTADUAL CO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011,119

CNPJ
11.206.095/0001-07

DESTINATARIC { REMETENTE
NOME 7 RAZAC SOCIAL ENPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOC!ACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 07/10/2024
BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA

Fl DAS ANGELICAS. 73(de ‘ CENTRO 13835-000 g':; ﬂ&}- 282’;
MUNICIPIO T FOME/FAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA 5 .
e 1938668585 s®
FATURA / DUPLICATA Y
001 06/11/2024 1.240.29 /

.-/‘/

CALCULO DO IMPOSTO Lo

BASE DF CALCULO DO IEMS VALGR DO ICMS BASE DE CALGULD DO IGMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS )
1.240,29 148,83 0,00 0,00 1.240,29
VALOR 0O FRETE VALOR DO SEGUAO DESCONTC OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P! VALOR TOTAL DA NOTA
. 0,00 0,00 0,00 3,00 1.240,29
Tn; JATADOR / VOLUMES YRANSPORTADOS
AAZAD SOCIAL #"  |FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U [GNPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE . |01125797000540
ENDER MUNIGIPIO uF | INSCRIGAO ESTAOUAL
AVENEDA PREFEITC OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSC ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIOADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOWIDO
1 CATXA 0,52 0,52
CADCS DOS PRODUTCS / SERVIGOS
Jolahlice} DESCRIGAD DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VIR \ r?n:s AL IPI
2537 |NEPRESOY, ZOMG/ML S0AMP 1ML-CRISTALIA 15 A
25 LT 50015449 (4) 12/2025 {Fornece—
dor: 2591, Lote: 50015449, Qtdae: 4 ,Data e
Fab: 01/06/2024, Data Val: 31/12/2025) 30049039 | 500 | §108| CX 4 310,0725 1.240,29 1.240,29 | 148,83 0,001 1200| 0,00
.‘\-_-
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERAVADQ AD FISCO
Pago com recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29 de
Dezembro de 2023 ||j#R28pP1v1 #] |
Valor da partilha para UF de Destinc: R$ 74,42
Pedide: 765902
Operacgado contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
‘Setor de Cobranca: (11)4334-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM ROSSO
POS~VENDAS NO NUMERG {11) 4934-1703
Rota....: & Cubagem: 0,00
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
{3,65%) & CSLL R$ 0,00 (1,00%).
das, ou falhas
Mercadoria avaradas,
rserhorenastas seforennrelacionagas
S0 NETaUTeY
a0 conhecimentos 49 transparies
f,gaﬁm S&Tk}s _
Contador
MG - 056679




Gestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal 05/11/2024 Salérioref.: QUTUBRD/2024 Folha: 00041
Empresa: 0014 ASSOC,FILHAS DE S20 CAMITO-AGSFITAL MADRE VANMINL CNEJ/CPF: 61.98h.402/0014=1%
End.; Ruadas Angelicas 720 Complemento:
bados Bancarios {Agéncia/Conta Corrente}: 4718 / 0QO0ETR-4
N.reg. Nome do funcionaric Div. RH c/C DIG Lig, a2 rac.
Fungao Convecagdo Dt Pagte CFF
Bance: 104 = CATKA ECONOMICA FEDERARL Regdnedia;
ALISEON HEWRIQUE ROCHA 061.000.000 1.089, 58‘
Recepcionista, emge 31/10/2024 453.569, 25876
SN2 ANDREIA DS SANTOS 30ARES GOMES 001.000.4300 1.%56, 07
tznice de enfermage 31/10/2024 139.161.766-50
PDZLL DIQGD VIEIRA BLYVES DE SOUZA 001,000,900 000764566235 7 1.602,75
Téznico de enfermage 31/10/2024 049.46D.165-35
00187 MAUAMNA VITORIA BENTO DA LUZ 001.000.000 2,127,358
nico de enfermage 31/10/2024 466.042,238-58
PO284  THAIAMME CRISTINE GADAGHOTO 001..000.000 2.012,04
Enfermsire 31/10/2024 4%3.860.738-00
Sub Total

i
T(}o\'\ia'f’o‘
We-

0s6e"®

3.785,74



Gestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal Data: 95/11/2024 Salarioref.: OUTUERG/2024 Folha: 00002

Emprasa: 0014 ASS0C.FILEAS DE 3A0 CAMILO-HOSFITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF': 61.586,402/0014-15
End.: Ruadas Angelicas 730 Complenanto:
Dados Bancérios (Rgéncia/Centa Corrente): 4718 / 0QQ0672-4
N.rag. Nome do funcicnario Div. RH c/c DIG Lig, a ree.
Funge Convocagio Dt Pagto CFF
Banco: 104 - CAIZA ECONOMICA FEDERAL Agéneia:  4718-1 CAIYA ECONOMNICA FEDERAL
20206 ADRIAN WILLIAM GCHUCALVES DOS SANTOS 001.000.000 J00386693331 3 2.340;59
Técnico de enfermage 31/10/2024 452.854_508-47
00196 ALISSON VINICIUS 30ARES DOS SANTOS 001.000.880 00024564 2 1.441,49
Recepclionista, emge 31/10/2024 480,851, 538-1D
20201 AMA CAROLINA DE JESUS TEIXEIRR 001,000,080 qaJ33333340300000000 0 1.168,35%
Auxiliar de escritér 31/10/2024 517.§50.038-30
“ALSTA CRISTINA DEUS STLVA 001.000.000 3.151,11
Enfermeirs 31/10/2024 320,711, 688-11
nOze% CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA 001,000.000 1.363,03
Enfermeirs ) 3171072024 452,897,908-02
00110 DAIAMA SANTDS REIS BROLC 001.000.000 983778361 [ 1.353,74
T4anico g enfermage 31/10/2024 415,695 . 75860
N0181 DANIELA LO5 SANTOS CORDEIRO 0Q1.000.000 7539 4 829,74
Tacnien e enfermage 31/10/2024 481.506.948-46
00146 DANIELE ROSARIO DA SILVA 0601.000.000 24232 5 2.166,44
Téenico de enfermage 31/10/2024 317.524.698-30
170 DANIELLE ARADJIO DOS SANTOS 001.000.000 . 1.4064,04
— TZcnico de enfermage 31/10/2024 305.0L0.B56-40
NOD30 EDINEIA APARECIDA COSTEMARQ 001.000.000 999390343 0 2.518,55
T&enico em radiologi 31/10/2024 304.057.848-05
20251 EDINETE DE JESUS SILVA 001.Q00.Q000 000751036138 1 1.11%,5%
Ruxiliar de lavander 31/10/2024 102.746.704-02
00048 ELAINE APRRECIDA TEIXEIRA FRADE 001.600.000 959701501 [ 2.098,47
huxiliar de enfermag 31/10/2024 285,104.0B8-25
00166 FADSON AIRY FEEREIRA 001.408.000 9853845564 [ 1.259,82
Auxiliar de escritér 31/10/2024 473.272.878-57
00280 FLAYIA MACIEL LIMA 001.400.000 000744423347 3 1.188,35
huxiliar de escritdr 31/10/2024 415,4322,278-80
000E7T GRAZIELLYE PETERMANN 001.900G.000 9996111929 8 299,37
Ternico de enfermage 31/10/2024 318.084.948-17
f00RZ JUCILEMNE APARECLDA DO3 SANTOS 001.000.000 998512125 4 2.640,54
Enfermuins 31/10/2024 365,359.088-39
n00NZ0 RARINA GUIRARLIMNI GUIDINI 001.000.000 998412268 0 1.824,94

31/10/2024 286.953.7498-0%

wzat KELLY LITAMA GIFIDO 001.000.000 000744457718 3 1.394,05
[Zsnico de anfermags 31/10/2024 367.288.678-56
00155 LAIS AZEVEDRD 001.000.000 000587319685 0 1.140,51
. Tecnico ds enfermage 31/10/2024 479,909,915-37
-
20027 LECNARDO H F DA SILVAR RABOTEZKR 001.000.000 998659324 6 2.092,37
Téznico de anrermage 31/10/2024 303.485.6£28-88

(047 LINA LUCIA WOVAIS DE SOUSAH 001.000.2040 998652887 5 2.180,32

Técnico de anfermage 31/10/2024 294.078.758-14

001.000.000 000753912352 2 1.115,59
31/10/2024 180.119.7258=80

{00245 LUIZR EMILIA DIWIR DE GOOOI
Auxiliar de Tozinha
00054 MAFALDA SILVESTREE REFUNDINI 001.300.9000 995701320 0 1.080,5%°

Copeiro de hospital 31/10/2024 201.744,788-35

0gzed MARCOS ANTCNID LETTE DE SQUZA 001.000.000 000744421137 0 t.836,30
Enfermeico 31/10/2024 454.423.528~61

00275 MARIA APRRECIDA MATEUS DE MORALS 001.000.000 747672167 3 1.439,58
Téenies de enfermage 21/10/2024 438.229.718-37

0020% MARIA CLEONICE DE SOUSA 001.000.000 000811841709 &} 2,127,37
Tecnico de enlfarmage 31/10/2024 361.195.328-8%

00221 MARIA DARS DORES DA SILVA 001.000.000 1288.865569173 7 2.076,10
Auriliar de =nfermag 21/10/2G24 316.615,168-07

09214 MARIA DO SQCORRO DA SILVAE PEREIRA 001.000.000 1288.0007577058%2 O 1.762,93_
Ticnico de enfermage 31/10/2024 065.540.694-8B

Sub Total . 47,069,771
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Sestdo Pesseal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal Data: 05/11/2024 Salazioref.: CUTUBRO/2024 Folha: 00003
Expresa: 00td ASS0U.FILHAS DE SA0 CAMILO=HOSFITAL MADRE VANNMINI CNBJ/CPF: 61.986.402/0014-16
End.: Rua das Angelicas 730 Compleamanto:
Dados Bancdzios (Agéncia/Conta Comzente): 4718 / 00006TR=1 -
N.reg. Nome do funciondric biv. RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungdo Convocacida Dbt Pagte CPF
Baneo: 104 - CAIXA ECONOMICH FEDERAL Agénciar  4718-1 CATXA BECONOMICA FEDERAL
00078 WAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIAHO 001.000.000 997175851 3 2.070,47
Tasnice de enfermage 31/10/2024 328.066.168-40
00052 PAULAZ ROBERTA RODRIGUES CARDOSQ 031.000.000 999611568 3 1.393,74
Técnico de enfermage 31/10/2024 311.018.258-00
0016% PRIBCILLA MARIA FOGUEL 001.900.000 994,87
Enfermeiro 31/10/2024 324.194.068-41
ao0e7  BAFAELA THAMY IGNACIOQ 001.000.000 030244001 2 2.475, 11
Téanico em radiclogl 31/10/2024 325.368.639-13
POD13 RITA DE CASSIA PODRIGUES GUIBARDINI 001.000.000 958698382 g 1.10.3,65-
Auxiliar ds Jozinha 2171072024 137.317.468=-40
00047 SILI4ARA APARECIDA PANSERI 001.000.000 9985693052 1 2.480, 91
Técnico em radielogi 31/10/2024 339.339.658-70
0QZ71  TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS 001,000,000 1.115,59
suxiliar de Casinha 31/10/2024 401.880.235-28
00069 THAINA ALBIERI SILVA 001.000.000 997126697 g 1.428,74
T&anics de enfermage 31/10/2024 446,860,238-8D
: 374 THIAGO YIEIRA RUFINO 001.000.000 Q00815046644 2 1.442,15
. Téanico de enfarmags 31/10/2024  363.471.148-52
C0ze0 WALMIR DOS SANTOS LOPES 001,000,000 00023387 g 1.088, 22
Rasepcionista, emage 31/10/2024 123.453.656-09
03150 VITORIA JAQUELINE FEENANDES RESENDE 001.9000.000 000875424384 8 1.2%6,84
Anxiliar de escritbr 31/10/2024 465,064 .668-55
Sub Total 1¢6.882,29
Total geral da empresa V2.740,80



CAINA
Comprovante de Pagamento de Boleto DDA
Via [nternet Banking CAXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
: Pagador Final / Efetivo
' CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSQCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

' Conta de débito: 04718 | 1292 | D00577830776-0

Representagdo numeérica do codigo de barras: 23793.39803 24283.000008 75000.283103 & 98930000070522

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO 5/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746548

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAC DE PRODUT

Nome/Razdo Socal: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPJ3: 11.206.099/0001-07

Pa’  rSacade
Nomé/Razéo Sodial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPY: 61,985,402/0014-16

Pagador Final - Correntista

ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: D7/11/2024

Data de Efetivagao / Agendamento: D7/31/2024

valor Nominai do Boleto: 705,22
Juros (R$): 0,00
Muha {R$): ¢,00
Desconto (R$): 0,00
Abztimento (R$): G,00
Val- “alculado {R3$}): ) 705,22
vaior Pago (R$): 705,22

Identificagdo do Pagamento: SUPERMED 8796578U FAR

Data/hora da operagae: 07/11/2024 15:25:31

Cadigo da aoperagio: 38026937445
Chave de seguranga: 7TLAL7ZWXSH7YKVS

Operacao realizada com sucesso conforme as Informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CATXA: 080D 726 0101

Pegsaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Lyvidora: OBG0-725 7474

Alo CATXA: OROO 104 0104

T
Omgr Sabm 56
6r00ntad°r g
MG - 05667




M TR

CHAVE DE AGESSO

3124 1011 2060 9900 0107 5500 1000 7965 7810 4284 1078

SUPERMED COM. E IMP. DE | PO2.1ET0 A% AR
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
SLPERMED
B Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBLUI, MG, 1.SAIDA 1
CEP:S7600000, Fone:11-4934-1700

N° 796578
SERIE 1
FOLHA 1/2

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

NATUREZA DA OPERAGAD
Venda a nao contribuinte

PRCTQCOLO AUTORIZAGAC DE LSO
131246224968587 08/10/2024 10:58:18

INSG. ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO

INSCRIGAO ESTADUAL CNP}

001.771,1480296 813.020.011.119 11.206.099/000%-07

DESTINATARIC / REMETENTE

NOME / RAZAC SQCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILC (511) 61.986.402/0014-16 08/10/2024
BAIRROMISTAITO CEP DATA ENTRAI d

?BTEG.ENGELICAS.--?-SO-‘ CENTRO 13835-000 oo { l‘ t '_*J.

MUNICIPID " - FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL FHORA DA SAIDA

CONCHAL 1938668585 SP

FATURA DUPLICATA

Q01 / 07/11/2024 705,22 !

{

CALCULO DO MPOSTO

Pago com recurse da Prefeitura do Municipio de Conchal.Lei n® 2406 de 28/12/2023

| | 4R6P2V3 R2EPIVL #]|

Valor da partilha para UF de Destino: R$ 38,87
766119

Opera¢do acontratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE Ne:
{111 49341669 /f 4934-1673 / 4934-1671

ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

Pedido:

‘Setor de Cobranca:
QUALRUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA,

pOS-VENDAS WO NUMERO (11) 4934-1703

Retencoes cenf.
{3,65%) e CSLL R$ 0,00

6 Cubagem: 0,09
IN 1.234/12 e 2.145/2023:
(1,00%}.

e ns PUFREOIA BV AN, 0o
50 serdo repostas se forem relacionadas
30 conhecimentos do transportes.

45.000033322-68

BASE DE CALCULD 0O IGMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DG ICMS SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
: 705,22 84,63 0,00 0,00 705,22
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTS OUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO iPI VALOR TOTAL DA NOTA
_ 0,00 0,00 0,00 0,C0 705,22
T  'ORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADCS ]
ok FRETE POR CONTA GOIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJGER
NOWE / RAZAO SOCIA i
ATIVA DISTHIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE : 01125797000540
ENDEREG MUNICIPIO UFE INSCRICAC ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVC GOMES DE OLIVEIRA, 6730 |POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESG BRUTO FESO LIQuing o
4 CATXA 65,03 6,03
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cO0IG0 DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOF JUND. | QUANT. VLUNIT, V.TOTAL 8G IGMS V.ICMS VIP u:An:s ALIPE
27572 [WyLoN PRETO 3/0 45CM 3/8 30MM C/24=-TECENO-
FIO LT 19240631 (3) 05/2029 \ LT 21240700
(7) 05/2029 (Fornacedor: 2420, Lote: 1924~
0631, Qtdm: 3 ,Data Fab: 01/06/2024, Data
'Val: 31/05/2023 / Fornacedor: 2420, Lote:
21240700, Qtde: 7 ,Data Fab: 01/06/2024,
Daca Val: 31/05/2029) 30061090 | 000 | 6108| CX 10 27,1920 271,92 271,92 32,63 000 1200| 0,00
11083 [HYPLEX 3 POLIVIT.100AMP 2ML-HYPOFARMA -
LT 24050523 (1) 05/2026 (Fornacedor: 4219,
Lote: 24050523, Qtde; 1 ,Data Fab: 01L/08/- P
2024, Data Val: 31/05/2026) 30039019 | Qo0 | B108 cX 1 104,0000 104,00 104,00 12,48 GO0 | 1200 000
1496 |DEXCLORFENIRAMINA 2MG/SML 100ML GEN-HIPO-
LABOR LT G721/24 (30} 04/2026 (FTornacedor:
1898, Lotae: 0721/24, Qtde: 30 ,Data
Fab: 01/05/2024, Data Val: 30/04/2026} 30048098 | 500 | 6108| FR 9 20 16147 48.44 48,44 581 000 12,007 9,00
11750 |FENOBARBITAL (E1) dOMG/ML SOL.ORAL
\ 206ML GEN-U.QUIMICA {(PORT.344/98) LT 24151-
b 38 {2} D4/2026 {Forneceder: 1350, Lote:
2415138, Qtde: 2 ,Data Fab: G1/C4/2024, [~}
Data Val; 30/04/2026) 30049089 | spp | 5108 FR 2 4,4800 8,96 8,96 1,08 0,00 | 12,00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

O’fgﬂ”é’a[‘m Sarbic
Contador
MG - 08667g




DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
. SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL ]
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
S U p E R M E D 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
Rua Projetada, sin - talm - GAMBUL MG, | | o, 3124 1011 2060 9900 0107 5500 1000 7965 7810 4284 1078
CEP:37600000, Fone:$1-4934-1700
ne 756378 Consuita de autenticidade no pertal hacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ot no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLS AUTORIZAGAD DE USO
Venda a nan contribuinte 131246224968587 08/10/2024 10:58:18
INSCRIGAD ESTADUAL ’ INSC. ESTADUAL DC SUBST. TRIBUTARIQ CNPY
ont.771.1480296 813.020.011.119 11.206.099/0001-07
CADCS DOS PRODUTOS | SERVICOS -
COMIGo DESCRIGAO GOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMISH | CST | GFOP |UND. | QUANT, VUNIT, V.TOTAL BCICMS® | V.ICMS v.IPI } c?nln-s ALIRI
36039 [NYLON PRETC 4/0 45CM 3/B 24MM C/23-DONATI
LT 52224 (10) 05/202% (Forneceder: 4557,
Lote: 52E24, Qtde: 10 ,bData Fab: 01/05/20-
24, bata Val: 31/05/2029) 300681080 [ Qo0 | 6108 | GCX a 10 27,1900 271,90 271,90 32,63 0,00 1200 000

O
o)
YZ
T‘
m
!

r Safim Sarky
Contagdor

C
086678 ORlGlNAL




Gerencia:dOr CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/ impﬁmc_ted_terc.proceséz

42 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

tagraneshdar Linhnemea CADCA

. Tipo de TED: TED pai & rercrans

E

' Conta crigem: 04718 /1297 / 2NNS774307 76-0 :
Tipo de conta: NA Mu pogsivel racuparar t

. Typso de passoar AURIDICA E
Nome: ASSOCIACKO FILHAS DE A0 CAMTO ‘
CPF/CNPI i 51,986.302/0014-16 ;

_ Binuo: 001 - CANCE OO BRASIL 5/A - 0D3uG00C i
Tipxa die conts: D1 - Comta Currente '
Canta destino: 0164 £ QUIUNUSIEB]-7
Tivo de pessoa: risica ; :
Nemat HELENA TEOFILQ '
CPF/CHNFP3: 130.055.5096-04
valor: RS 331,00
Valor da 1anfa: PE A0 : -
Finalidade: 10 - Ciédie em Conta

’ :::'r‘:";;‘:;“ a2 ORST MELENA TEOFILO, 2, 5
Histéri

L Data de ditbite: 47/11/2074
e H
Data / Hora da operacio: T/L/ 2024 15159106 H
Cadige da operagio: 68030489 ;
Chave de seg MFNFKQPWIKMEZRVY E
Operacdn realizada corm sucessa conforme as informagbeos fornecidas pelo clierte,
Auturize ¢ CAIXA da tdebitar o valor da tarita vigente de TUD na data agendada.
SAC CALXA: 0800 /26 0102
Pessoas com deficlingle auditivie: 0800 726 2492
Oavidnria: 0830 725 7474
Alf CAIXA: NBAN 106 0104
0 .
S :
H
7 Salinm Sarkis
Contador :
MG - 056679 '
Foll 12/11/2024, 09:42
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DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35122092257619045000166000000000000224 119751550243

Némero da NFS-e

Numero da DPS
3

Compstdncla da NFS-e
06/11/2024

Sénie da DPS
90d

Data & Hora da emlissSa da NFS-a
06/11/2024 16:21:50

Data e Hora da emissfo da DPS
06/11/2024 16:21:50

A aulenliddado desta NFS-¢ pode ser verilicada
pela leitura deste codigo QR ou pela consujta da
chave de acessg na ponal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscrigéio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 57.619.045/0001-66 - {35) 8868-5502
Nome / Nome Empresarial E-mail

57.619.045 HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILCFERREIRA@GMAIL.COM

Enderego Municipic CEP

DAS PALMAS, 291, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-080
Simples Nacional na Data de Competéncia Ragime de Apuracio Tributdria pelo SN

Qptante - Microempreendeder Individual {MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ ! CPF I NIF Insericin Municipat Telefone

Nome | Nome Empresarial

61.986.402/0014-16

ASSQOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

Enderega

RUA DAS ANGELICAS, 730, CENTRO

E-mail
contabilmvannini@gmail.com

Munlciplo
Conchal - SP

{15) 3866-8585

CEP
13335-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo e Tributagao Naclonal
04.7% 01 - Unidade de atendimento,
ag__ 2ncia ou tratamento movel e...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributa¢So Municipal

Local da Prestaco
Conchal - SP

Pals da Prestagho

Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal, Lei N°2406 de 28 de dezembro de 2023. Servigo referente a 10/2024.

TRIBUTAGAC MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tino oz 'munidade

Pals Resultado da Prestagéio do Servigo

Suspensio da Exigibilidade do 1SSQN
N3o

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Caonchal - 5P

Numere Processe Suspensio

Ragima Espacial de Tributagio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valof do Setvigo Desconto Incondicionado Total Deduges/Reducies Céleulo do BM
RS 3.315,00 - - -
BC ISSQN Aliuota Aplicada Retengio de 1ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAC FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condlclonado Desconto Incondicionado ISSGN Retido
RS 3.315,00 R$ -
IRRF. CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Ratldos Valor Liquide da NFS-e
RE O . - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municlpais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Ongr Sain Sarfs CONFERE
Coniador
ME - 056679 CcCOM |
OR ' G lim‘f' ,{,@-_;:’f j

-




CGierencla:d.or..C:AEXA

foll

HERUDE
calka
TEV Enviada

A0 trerom Wnnkmg SARA

Conta origem: S/LE S 19 S 0NN5T TRI0? 26

Caonta desting: [3R1 i 28R DONZRFIATIAA

Nome gastindticio: RALATLA RJLAGD CATILLIA

Quantigade de
vezes:

vator RS 3.800,00

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviad..

Data da gdbke: G L1/2020

Data/hora da operecio:

Qs 172024 16:01:53

Codigo da operagio:
Chave de seguranca;

268241119
OFLF31XCX7XFEMPO

Operacio realizada com sucessoe 1 as i

SAC CalXA: 0800 726 0103

Pessoas com deficiéncia andiliva: 0806 726 7482
Ouvidaria: 0800 725 7474

Al CAIXA: BBOD 104 0104

idas palo dienta.

Salim Sarkis
Contador
MG - 056679

CONFERE
COM
ORIGH!

12/11/2024, 09:43



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35503082233913894000160000000000003324 110458161454

Namero da NF-e
33

Numero dz DPS
35

Competéncla da NFS-e
06/11/2024

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdc da NFS-a
06/11/2024 16:20:56

Data o Hora da emissdo da DPS
06/11/2024 16:20:56

A autenlicidada iesla NFS-a pode ser verikicaida
pela leilura deste codige QR ou pela cansulla da
chave de acesso no partal nacional da NFS-«

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNP. / CPF ! NIF
33.913.894/0001-60

Inserigfio Municipal

Telefone
(11) 4667-1604

Nome { Nome Empresanal E-mail

RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848 rufatorafaeia@gmail.com

Enderago Municlpio CEP

ABORIGENE, 31, JARDIM DOM JOSE S&o Paulo - SP 5887170

Simples Nacional na Data de Compsténcia Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Optante - Micreempreendeder Individuat {MEI} -

TOMADOR DO SERVICO CNPE [ CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone
51.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Empreserigl] E-mail

ASSCCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD -

Enderege Musiciplo CEP

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-g

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
G4 71.01 - Unidade de atendimento,
i séncia ou tratamento movel e...

Déécriqéo do Servigo

Caodigo de Tributagio Municlpat

Local da Prestacao
Conchal - SP

Pais ds Prestachio

Pago com fecurso da prefeitura do municipic de Conchal, Lei N 2406 de 23 de dezembro de 2023, Sarvigo referente & 10/24.

TRIBUTAGAD MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN
Operagdo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resuitado da Prestagiio do Servico

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
N&o

Municlpio de Incidéncia do [SSQN
S50 Paulo - SP

Nilmero Precesso Suspensio

Regima Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondlclanado Total DedugBes/Reducies Caiculo do BM
RS 3.800,00 - - -
BC iSSON Aliquota Aplicada Retangio do 1ISSON ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
“TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DANFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondiclonado 1SSQN Retido
RS 3.800,00 R% R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retldos PIS/COFINS Retidas Valor Liquido da NFS-e
Fovg _ T RS 3.800,00
T KIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipals
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Ormar Salim Sarkis
Contador

MG - 058679




Ger en ci ador...CA-IXA
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2? ia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

{ISrErCacer rindoceira CAKA

https://gerenciador.caixa.gov.bt/SIBC/imprime_ted_terc.process:

* Tipo ge TED: TED p&ia Lereems

Zonta origem: Q4718 / 1797 / NN057763C776-0
. Fipo de conta: NAn fas passival recoparar
Tipo da pessoar JURIICA,
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CamILO
CPE/TNRY: 01.936.402/0014-14

Banco: O77 - BANLD INTCR §/A - 004 16963

Fipo de conta: o4 - Coma Corrente
Conta destino: Q00§ UOD0A161169-1
: Tipo de pesgoa; [ihier
Neme: JLIRIA CARNEIRD FERRAZ DA SILVA
CPF/CNPS: A09.196.538-55
Valors RS 3.315.00
‘ valor da tarfa: B5 0,00
Finalidade: 10 « Créditn om Canta

Tdentifeagho da DEST JLPIA 1 SER

- operache:
Histarico:
. Data de dehitor . 9841102624
. Data / Hara da operacdor 2811720249 15:00:05

" Codign da operaglio: 33826567
Chave de seguranga:  ALIX705T359UGAPL

Uperacdo realizada com sucessa confarrne as Informaghes fornedidas palo clicnte,
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agentate.

SAC CALXA: 0800 126 0101

fresspas Lom ueficliingia pudithvia: 0800 726 2492
Quivitloria: D800 725 7174

Ald CaIXA; DBOO 104 D104

CONEERE | oz

- ORIGINAL |

MG - 056679

12/11/2024, 09:4z



e By DANFSe v1.0
| E‘“% R, Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da MFS-¢

355303082257668196000129000000000000124119021775855

Nimero d- NFS-a Compaeténcia da NFS-e Data e Hora da emisséic da NFS-a

1 0611112024 06/11/2024 16:22:24

Namero da DPS Sétie da DPS Data e Hora da emisséa da DPS .

1 200 06/11/2024 16:22:24 A autenlicidade desta NFS-e pode ser verificada
pela [eitura deste cédigo QR ou pela consulla da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

Prestador do Servigo 57.669.196/0001-29 ' - (11) 4995-0098

Nome [ Name Empresarial E-mail

57.5649.196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA ILIRIA.FERRAZ@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP .

DO LAGO, 237, VILA NAIR S30 Paulo - 5P 42806060

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragio Tributdria pelao SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI} -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ J CPF / NIF Inscrigao Municipal Telsfone

651.986.402/0614-16 - (19) 3866-8585

Nome / Nome Empresarisgi E-mail

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO contabilmvannini@gmail.com

Enderego . NMuniciplo CEP

DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADOC

Codigo de Tributacio Naclonal Cédlgo de Tributagio Municipal - Local da Prestacio
£ 2101 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP
\__ Sléncia cu tratamento move! e...

Descrigao do Servigo
Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal, Lei n?2406 de 25/12/2023, Servigo Referente & 10 de 2024,

Pals da Prestacio

TRIBUTAGAOC MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servico  Municlpio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacfio
Operagao Tributavel - Séo Paulo - SP Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
- Nao - -
Vator do Servigo Desconto Incondlcionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
RS 3.315,00 - - -
BC ISSON Aliguota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Aputrado
- - Nag Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRR= . CP CELL
RN COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonade Desconto Incondlcionado ISSQN Retldo
RS 3.315,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retldos Valor Liquide da NFS-e
{00 ) - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADQS DOS TRIBUTOS
Federais . Estaduals Municlpals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




‘CAI%A

22 VYia - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CADA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetive

CPF/CNPD: £1.986.402/0014-16

Nome: ASSCOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 [ 000577830775-0

. Representacio numérica do ¢ddigo de barras: 34191.09008 08803.272718 12411.7¢0003 9 98940000121800

Instituicdo Emigsora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
' €édigo do Banco: 341
Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficario original / Cadente

Nome Fantasia:

Neme/Razao Sociak

CPF/CNPI:

BELIVE MEDICAL P HLTDA

BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

-,

Momaz/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNP]:

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 0B/11/2024

Data de Efetivacao / Agendamento: 08/11/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.218,00

Juros (RS): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa {(R$): 0,00

Pesconto (R$): 0,00

Abz  nte (R$): 0,00

-

Valor Calculado (R3}: 1.218,00

1.218,00

Valor Pago (R$):

ideniincacao do Pagamento: BELIVE 70011 FAR

Data/hora.da operagao: 08/11/2024 15:02:50

38084812039
SFZIWGSACZULAKMW

Cédigo da operagdo:
Chave de seguranga:

- £ 2 M - - =
Operagio realizada com sucesso conferme as informacies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
DJuvidoria: 0800 725 7474

4} CAIXA: 0800 104 0104

rSaﬁnﬁ“’@
Contago!
MG - 056679




Comprovante da Entrega

341-7 |

@ Banco itad S.A

Beneficiario Ag./Cod. Beneficizrio Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 241170 gate P 9
Pagador Nosso Nimero {) Mudou-se {} Ausente () N&o existe n°
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO 0OY/580327- { ) Recusado {) N&o Procurade () Falecido
() Desconhecido {) End. Insuf. { ) Qutros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
081204 7001 1/YNFE6 RS 1.218.00
.‘ .Jikémos) o bloqueto | Data Assinatura : Data Entregador
de carecteristicas acima
Maanco Itad S. ﬁ% 341-7 ;
Local Pagamento ATE O VENCIMI:\JTO FEFERENCTALMENTE NO 1TAU OU BANERI Vencimento

APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NG ITAU QU BANER] N&/1172024

Beneficidario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Agéncia / Codigo Beneficidrio
2711/24117-0

Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosse Nimero
09/10/20:24 7001 1/INFEG DP N 0971072024 O/RB0327-
Uso do Bance Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

109 RS X = 1.218.00

L strugdes: (Todas as informagSes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario (-) Desconte / Abatimento

Apos o vencimento cobrar nlta de RS 24,36
Apds o vencimento cobrar juros de R$ 4,06
Protestar apos 10 dias do vencimento

(- } Outras Dedugdes (Abatimento}

() Mara / Multa

( + } Qutros Acréscimos

{ = } Valor Cebrado

Pagador ASSOCIACAQC FILHAS DE SAD CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000572
CGC: 61986402001416

Autenticagdc Mecanica Recibo do Pagador

Bancoltaas.AF 341-7 1 34191.09008 08803.272718 12411.700003 9 98940000121800

Local Pagamente ATE O VENCIMENTO, PREFERENCTACMENTE NOTTAU QU BANERIT
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NC ITAU OU BANER]

Vencimento
OB/L 1124024

Beneficidrio
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Agéncia / Cadige Beneficidric
271 1/24117-0

Data do Documento No, do Documento Espécie Dec, Aceite Data do Processamento Nesso Nimero ’
DO/1072025 XA I/INFES Dp N 0910/2024 OO0/880327-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Deturnento

109 RS M = L2180

InstrugBes: (Todas as informagdes deste bloqueto sfe de exclusiva responsabilidade do Beneficiaria) {-) Besconto / Abatimento
Apds o venciimento cobrar nwita de RS 24,36 '
Apds 0 vencimento cobrar juros de RS 4,06

Protestar’ apds 10 dias do vencimento

{ - ) Outras Dedugtes {Abatimento)

{ +} Mora / Multa

, ! { +) Outros Acréscimos

{ =} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - 8P

Pagader / Avalista;

O A

Omar Safim Sorkis

%Contador
G - 056679

COD, INTERNC: 00000572
CGC: 61986402001416

Cédigo de Barra

Autenticagio Mecanica Ficha de Compensagiio

e b P8 o ey A S

Cli -t RE
COM
ORIGINAL




P RECEBEMOS B BELIVE MEDCAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 05 PRODUTOS DA NOTA FISCALT
DESTINATARIO: ASSOCTALAO FILHAS DE SAO CAMTLO

EANSSAQ: 09/10:2024

N TGN WIRRRL I

£ 1347 4 DE RECERIMENTO IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEROR ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO F-¢
: N 'mnu SERIE: 1
Total NF: 121800 FOLMA: 111
IDENTIFIC AC.&U PO EMITENTE DANFE [CONTROLE FISCO .
y b
BELIVE MEDICAL PRODUTOS DOCUMENTO !
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA %
FISCAL ELETRONICA
R TEQNILIO NIQUINI, 580
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSD
PLEMONT SUL Y EnDA 3124.1032.7578.2400.0105.5500,1000.0700.1 160.1534.3769
32669-700 Betioi - MG — -
N° 70.011 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI--¢
Fone: (31)3046-6178 . . . -
SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou o site da Sefaz
. ) Autorizadora
belive FOLEA: 11
W E L G0 % DADQS DA NF-¢
CT " " 631230002039353 - 09/10/2024 11:19:23
AATURELA DA DPYRACAD
IR VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSERICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNP
003.378.508.0034 32.757 824/0001-05

DESTINATARIO / REMETENTE

TO011/1 - 08/11/24 - 1218,00

NOME S RAZAG SOCIAL CNP) DATA EMIS$A0

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 09/10/2024

ENDLERECO BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA DA SADA

RUA DAS ANGELICAS. 730 ENTRO 13835-000 09/10/2024
MENIEIRO Conchal FONEIEAX (6| 0)3866-8585 |V GP |PSCRICAVESTADUAL TORADASAIDA 4 1.15.18

FATURA/DUPLICATAS

CALCULO DO 1 APOSTO

AST: D CALGULO DO 1CMS VALOR DG 10MS BASE DE CALCULO DO [CMS 37 VALOR DO ICMS 5T VALOR TGTAL DOS PRODUTOS
1.218,00 146,16 R 0,00 | 1.218.00
VAL{R DO FRETE VALK DX SEGURG DESCONTC OUTRAS DESPESAS ACESSURIAR VALOR O IP] VALOR TOTAL DA NDTA
A A G,00 A 0,00 1.218,00
TRANSPORTADGR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUTAL FREJEFOR LONEA I_EI CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULD | UF | CNBICPF
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G T 10 23.246.316/0001-63
ENDF ur:, 1) MUNICTPIO UF | INSCRICACHESTADUAL
AV 0. 1126 RIO CLARQO SP |Isento
QUANTIDADE HSPRCIR MARCA NUMERACAD PESO BRUTD PESO LIQUING .
CA 2,7960 2.7960
DADOS DOS PRODY l'0$ / SERVICOS
CONCO . y o
PROBUTO’ 0,
NEME : . 3 etk A e I . a1 gk : skl
364 |CETOPROFENE IV 100MG Gen. PO LIOF. CXS0FA CRISTALIA s00 | €x sooma|  20%.0000) 0,000 tzisoo| s 14606 000} 12000 000
ot | Pringipio Ao CRTORRUFEND 108 .
1 Modlalo: HOSPITALAR
1 1 ole: SUB1H25Y - GLT026 Qude: 6.00
i Rt da Fo 'l EBES | E49-X1uSAEN-BBI5-0F ABDSDO0422
4
CALCULO DO ISSGN

SNRCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

| VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAILS

INFORMACUES COMPLFMENTARES

Paten com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal.Lei n 2406 de 29/12/20
Numero do Pedido BELIVE 70720 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEG.
ARTIGO42.INCISCO T ALTNEA B.8 DO RICMSMG / Afente-se para boletos
bancarios. erabailiames somente com [tau e Bradesco. Havendo sugpeita entre em

contato conosco, / Banco Bradesco 237 Agencia: 646%-% Conta Corrente 6183-2//

23/
AL:

RESERVADO AL FISCO

r Salim Sorkis
Contador
MG - 056679

OUROWEB® - WWW.OUROWEBR.COM.BR



22 Vig - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

" Banco Recebedor:
. Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY:

Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

04718 | 1292 | 000577830776-0

Representacao numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Socal:
CPF/CNP):

Pag/ador Sacado

k_.‘ Nome/Razdo Social:
CPF[(.:NPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Sociak

CPF/CNPI:

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (RS )
10F (R$):
. Muhta (R$):
Desconto (R$):
~ Abatimento {R$):
Vi Caloulado (R$):
- Valor Pago {R3):

. Identificacdo do Pagamento:

Data/hota da operacdo: 08/11/2024 15:03:40

00190.0000% ﬂ3£35.773003 00252.755172 2 98940000185000
BANCO DO BRASIL S5/A

1

MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

31.378.288/0001-66

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-18

08/11/2024
08/11/2024
1.850,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
1.850,00
1.850,00

MEDICAMENTAL 91818 FAR

Cadigo da operacao: 38084867322
Chave de sequranca: HOW2VKAGI3XTZKVS

Operacio realizada com stcesso conforme as infarmacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA; 0808 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0B0O0'725 7474
Al CAIXA: 0B00 104 0104

v Safim Sarki
Contador
MG - 056670




; ed!cemmd MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA

‘ ‘ RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02

‘ Cop:2T175-000 — PIRAL ~ RY
Fone:(16)3505-4900

RECIBO DO PAGADOR

Beneficiario:
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA N . .
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 GP 02 - 27175-000-FIRAf- Apéncia/Cod.Beneficidrio Data do Documento Vencimento
RJ 3370-7/6006158-1 09/16/2024 08/11/2024
31.378.288/0004-09
Pagador:
ASSOCIACAQC FILHAS DE SAQ CAMILO (8938) Nimero Documento: Nosso Nitmero: Valor do Documento:
R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 91318-01 31367730000292759 1.850,00
13835-000 - CONCHAL-SP -
Autenticacio Mecinica
001-0 00190.00009 03136.773003 00292.759172 2 98940000185000
Local de Pagamento: . Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NAS AGENCIAS BANCO DO BRASIL ' 08/11/2024
(__ eneficiario Agéucia/Cod Bereficidrio
MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA- 31.378.288/0004-09 3370-7/0006158-1
Enderego Beneficiario
RUA XV DE NOVEMBRO, 430 GP 02 - 27175-000-PIRAI-RJ
Data do documento: No. do documento Espécie doc. " lAceite  [Data Processamento Nosso Nimero
09/1 0/2024 91818-01 DM N 09/10/2024 31367730000292759-0
Uso do Banco Carteira  |Espécie Moeda Quamidade {x) Valor (=) Valor do Documento|
17 RS 1.850,00
Instrugées (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos/Abatimento

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 9,25 AQ DIA
EM CASO DE DUVIDAS LIGUE: (16) 3505-4500 (-} Outras Dedugdes
CONHECA O NOSSO SITE: WWW MEDICAMENTAL.COM.BR

ATENCAO: DEPOSITOS EFETUADOS NA CONTA DA EMPRESA’SEM PREVIA AUTORIZACAO E SEM
IDENTIFICAGAQ NAO LIQUIDA A PARCELA. . (+) Mora/Multa
EM CASO DE COMPRA PARCELADA, O NAC PAGAMENTO DA PARCELA NA DATA CORRETA, ENSEJARA O
VENCIMENTO ANTECIPADO DAS DEMAIS.

PROTESTAR APOS § DIAS DO VENCIMENTO. () Outros Acréscinos
Atencgao Parcela: 01 de 01
s . (=) Valor Cobrado
ASSOCIACAG FILHAS DE SAC CAMILO (3938) Ficha de Compensagio -

R DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
13835-000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

A

Autenticacio Mecanica

[

y Safim Sarkys
ontador
MG - 356679

CONFERE
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ORIGINAL




MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA| |-saipa
RUA XV DE NOVEMBRO, 450 - GP 02
CENTRO - 27175-000
PIRAL- R] Fone/Fax: 1635054900
‘www.medicamental.com.br

Ao Al WA A4
ocumento Auxiliar da Noml
Fiscal Elctrénica

0- ENTRADA

N°. 000.091.818
Série 001
Folha 1/1

A AT

CHAVE DE ACESSO
3324 1031 3782 8800 0409 5500 1000 0918 1811 4944 9724
Consuita de antenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe. fazenda, gov.br/portal ou no siwe da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA UPERACAU
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAU DE USO ’

Fr:mc.m ESTADUAL

11864252

TNSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

819016879114

233240174910482 - 09/10/2024 14:35:40
CNPY/ CFF ;
31.378.288/0004-09

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME 7 RAZAD SOCLAL
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNMPS : CPF

61.986.402/0014-16

DATA DA EMISSAO

09/10/2024

TNDERECO

R DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO / DISTRITO

DATA DA SATDA.ENTRADA

09/10/20624

CEP

CENTRO 13835-000

MUNICTPIO UT

CONCHAL

FATURA / DUPLICATA °
HNum. 081
Vane, 04/11/,2024
Valer R$ 1.850,00

CALCULO PO IMPOSTO

)

HORA DA SAIDA/ENTRADA

15:35:00

TONE / FAX TNSCRICAD ESTADUAL

1938668585 |

BASE CALUICMS VALOR DO 1CMS

1.850.00

VALOR DO ICMS-FCP

222.00] 0.00

BASE CALC ICMS S.T. WVALOR 1CMS 5.T.

VALOR JCMS 5. T-FCP TTOTAL PRODUTOS

0.90 8,00 0,00 1 .850.001

lv[\u W DO FRETE VALOR DO SEGURO Jbsscomn
0.00

0.00] 0,00/

OUTRAS DESPESAS

VALOR TOTAL [P TALOR IMPORTAGAC TOTAL DA NOTA

0,00/ 0,00 1.850,00

0.00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

{ﬁmsf RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIRELE 0-Remetente

CODIGO ANTT

CNP1/CPF

12.279.745/0004-00 J

PLACA DO VEICULO IUF
L |

{ET\JDERE(J“
ROD ADAUTQ CAMPO DALL ORTO,2200 GP B KM 2.2 - SP110-330 |

MUNICTPIO

INSCRIGA( ESTADUAL

671495090114

UF

sp

SUMARE

QUANTIDADE lESPl:CIE MARCA
1 Volumes ]

NUMERAGAG

PESO BRUTO PESO LIQUIDO

\ 1,350

1,350

PADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS

conIGao DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | CST | CFOP

VALOR
TOTAL

VALOR
ICMS

VALOR

ALIQ oAl
ST+FCP 1o

RBASE ICMS CM3

uN YALOR

PROMITO
33013 [BERIBUMIN 20% SOL INJ IV FA 50ML/CSL 30021236 | 700 | 6108

UN g 10 185,0000] 1.850,00| 1.850,00 222,00 12,00

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte:

ENTREGA 10/10

PD: 14944002 FICHAS 11 § VOLUME(S)

ATENDIMENTO 16 3505-4500 R: 1605 hospitulan@medicamental eony.br

AFE: AUTORZ/MS: 1.18507.0

AE: AUTORIZMS: 1.18508.3

AFE 1,18.307-0- AE L H.508-3

inf, fGseor .

Valer Aprox Tributos Federal: RS 329,85 Estaduel; RS 333,00 Municipal: RS 0,00 Fante: IBPT
(A} Yenda para cousumo final

|5E[040196/000077/2023.

Valor JGMS plestado desine: R 111.00
Valor FCP p/estado destino: RS 0.00
Valor IUMS p/estado ongem: RS 0.00
ROTA: UD SUMARE

Eceime Diferenciado de Tritutacaa institvide pelo Decreto 36.450/2004, atraves do processo SET-220010/000386/2020 e

RESERVADO A0 FISCO 1

impresso em (5102024 ax | 9:45:58

www. geweb.com.br

.

» Salim Sar!
Contader
MG - 05667




22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAXA

: Banco Recebedor:

- Pagador Final / Efetivo

{ CPF/CNRY: £1.986.402/0014-16

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

! Nome: ’ ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

. Conta de débito:

04718 | 1292 | 000577830776-0

Representacao numerica do eddigo de barras:
- Imstituigao Emissora - Nome do Banco:
' Codige do Banco:
A Codigo do ISPB:
. Beneficidrio original / Cedenta
Nome Fantasia:
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPI:

/
P%.,__Jor Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

; Nome/Razio Soclal:

CPF/UNPI:

34191.09008 01479.387191 92828.020005 1 98960000185000

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701150

SOMA MG PROD HOSP LTDA

SOMA MG PROD HOSP LTDA

12.927.876/0001-67

ASSQOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

. Data do Vencimento: 10/11/2024

* bata de Efetivacio / Agendamento:  11/11/2024

Valor Nominal do Boleto: 1.850,00
" 3uros (R$): 0,00
DL RS): 0,00
Muta (R$): 8,00
" Desconto (R$): 8,00
; A\ mento (R$): i 0,00
- Valor Calculado (R$): 1.850,00
! valor Pago (R$): 1.850,00

: Identificacao do Pagamento:

SOMA 321957 FAR

Data/hora da operagio: 11/11/2024 16:13:03

Cadigo da operacao: 38220004780
Chave de sequranga: HGFG9BORKBVT3Y3W

- =d - ™ -
Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cllente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104

Ormar Safim Sapbs
OContador @
G- 056679




HOSPITAL

ITALAR

SOMAMG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
Estrada Pedra Resa da Silva, 515 Moo Grande

37.647-276 - Extrema - MG Foneffax:(35) 3435-7750
CNPJ:.12.827 876/0001-67 Insc.Est..001598647.00-45

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

JILAI

il

I

Il

il

1-Saida ] 1 I

2-Entrada
No. 321957
Série 1

Chave de Acesso

3124.1012.9278.7600.0167.5500.1000,3219.5710.0568.3122

Consulta de autenticidade n

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

o portal nacional da NF-e

Natureza de Operacio
Ven mer i
Inscrigio Estadual

001698647.00-45

Protacole de autenizagdio de uso

131246232]108645

Inscr. Estadual do subst. Tribut.

813022910117

CNPJ
| 12.927.876/6001-67

DESTINATARIO / REMETENTE

Razdo Social
ASSOCIACAO FILHAS DE

SAQ CAMILO

CNPJ/ CPF

Data Emissdo

11/10/2024

Endereco

. RUADAS ANGEITCAS

730

Bairre / Distnto
CENTRO

61,986.402/0014-16
CEP
13 835-000

Data de Entrada / Saida

Municipio

Fone / Fax

F Insericlo Estadu,

UF
SP ISENTC

al

Hora de Entrada / Saida

CONCHAL -
. FATURADUPLICATA 't

321957-A }‘
10/11/2024 /
1.850.00 /

DADDS DO PEDIDO

DADOS BANCARIOS

Nimero | Empenho

430270

Vendedor

30

Boleto Bancario

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Cileulo da ICMS

Valor do ICM$

Base de Calculo do ICMS Substituigdo

222.00

0,00

Valor do ICMS Substituigao

0.00

Valor Total dos Produtos

Valor do Frete .

185000

Valor do Seguro

0.00

Valor do Desconto

OOOI (.00

I Outvas Despesas

Valor do IF1
0.00

0.00

Valor Aprax de Tributos

581,83

Valor Totai da Nota

1.850,00
1.850.00,

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

Ea-' eial

ik TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL EIRELL

| Frete por Conta

0-Remetente (CIF)

Codigo ANTT I

Placa do Veiculo | UF CNPJ/CPF

23.246.316/0001-63

Enderego
AV 10

Muricipio

1126

RIO CLAROD

uF

Quantidade / Volumes

Espécie

'Marca

INumem;éo

Peso Bruto (Kg)
1.470

Peso Liguido (Kg)

Inscrigio Estadual

Cubagem Toal
147010007

ENDERECO DE ENTREGA.

Endereco

RUA DAS ANGELICAS

730

Bairro / Distrito

CENTRO

ICEP
13.835-000

Munigipio

CONCHA!

Sp

DADOS DOS FRODUTOS / SERVICOS

Cod.

Descricdo dos Produtos / Servizos

NCM-SH | CST | crop

Un, Onde Ylr Unitdio

VirTowlf BCICMS

VIRICMS

Vr.IPI] IPI ICM5

75647
(ALBUMINA) KEDRION.
Lote: 242926

Ced Fabr 900726
EAN13: .. SEM GTIN .

UMAN AFRUMIN 0,2G/ML (200G/L) FRASCO 50ML

01/0412027
RegMS: 1757709010010

b S2rx RE.248.83 fsdﬂ@l&l&?&& Eﬁminal fsmi.B.Pl

Febr; 01/05/2024

30021236 ooc ] 6102

FRC 10,000 185,00000

1.850,00 1.850,00

222,00/

0,00] 0,00 12,00

Informagdes Complememeres:

M-25
Decretes: .
Obs Fiscal: Vr.JCMS FCP: RS 0,00

(.

Vr.Diferencial do ICMS Destine: RS 111,00
Vr.Diferencial do ICMS Origem: R$ 0,00 .
Inscr. de Cantrbuinte EC 87/8P; 813022010117
I ota 0% de PIS e COFINS cfe. attigo 1o - anexo 111 - Decreto 6.426 de 07 de abril 2008
atos farmacewticos Para. 1o an 21 ¢ 22 - IN 1234/12 combinade com alel 10.147

?ORTARIA SUTRIN® 1.370, DE 12 DE ABRY, DE 2024 (MG de 13/04/2024);

Reservado ao Fisco

CONFERE

COM
ORIG

INAL

Sabm Sarky
ontador
MG - 086679




22 Via - Comprovante de
Via Internet Bankii 3 CAIXA
Banco Recebedor:
: Pagador Final / Efetivo
CPFICNPI:
Nome:

_ Conta de débito:

Pagamento de Boieto

CAXA ECONOMICA FEDERAL

61.,986.402/0014-16
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

047181292 | Q00577830776-0

' Representagao numérica do codigo de barras:

. Chdigo do Banco:
© Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Raz3ao Sociak
CPF/CNP):
B{\e-,..aﬁciério Final
Nomé/Razﬁo Social:

CPF/CNP:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Sociak
CPF/CNP):

Pagador Final - Correntista
Nome/Raz3o Social:

CPF/CNP]:

. Data do Vencimento:

42297.16206 00058.512831 00002.591725 8 9897000012480C

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SAFRA S/A

422

58160789

MULTIFARMA COM E R LTDA
MULTIFARMA COM ER LTDA

21.681.325/0001-57

MULTIFARMA COM E R LTDA

21.683.325/0001-57

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

61.586.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO

61.986.402/0014-16

11/11/2024

- Data de Efetivacdo / Agendamento: 1171172024

. Valor Nominal do Bolete:
Juros (R$):
L R$X

Multa {R$):

Desconto (R$):

' abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
j Valor Paéo (R$):

* ldentificagdo do Pagamento:

1.248,00

0,00
1.248,00
1.248,00

MULTIFARMA257348 FAR

Data/hora da dperagio: 1171172024 16:14:37

Cadigo da operagio: 38220098347
Chave de seguranga: VFAQS1VPRLSK7HYR

Operac3o realizada com sucesso conforme as informacgfes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: OBOO 104 0104

+ Safim Sarkis
Contador
MG - 056678




Recibo do Pagador

Beneiiciario _ Agéncia / Codigo Beneficiario Vencimento
MULTIFARMA TOMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES,
16200 / 005851283 11111/2024

253, "ARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP; 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG

Pagador

AoSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILC CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nimero do Documento

2573481

Nosse Namera
000025917

F:spécie

R$

Quantidade

(x) Valor

(=) Valer do Decumento

1.248,00

{-) Desconto

Pemonstrativo

{+} Outrcs Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Baseado em Cotacoes de vendas 429113, Baseado em Pedidos de venda 253926.

e
Ficha de Compensagao
Autenticagio Mecanica
Corte Agui -
Banco Safra S.A | 422-7 [ 42297.16206 00058.512831 00002.591725 8 98970000124800
Local de Pagamente Vendimento
Pagavel em gualquer Banco do Sistema de Compensag 1411112024
Beneficiario Agéncia ! Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, 16200 / 005851283
GEP; 33203-144 - PARCGUE NORTE, VESPASIANG - MG
Data Documento Nimaro de Decumento Espédie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nomera
07/10/2024 257348 1 DM NAO 07/10/12024 000025917
Uso do Bango Carteira Espécie | Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
o R$ i 1.248,00
InformacGes de respensabilidade do beneficlario. (-} Descanto
Apos 11/11/2024 cobrar Jures da 0,066666% no vafor de RS 0,83 20 dia
Apés 1111112024 cgbrar Multa de ¢,156666% no valor do RS 2,08 (+) Mara / Multa
{+) Outras Acréscimos
{=) Valer Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO CPF/CNPJ:  61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13835000 - Conchal - SP
Beneficiario Final CFF / GNPJ
" Ficha de Compensagido
Hll " Autenticacio Mecanica
i iil
CONFERE sum sors
COM Contadar
ORIGINAL Me-oesere




peeeenre MURGRIOIARIGL

' MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA | 1 _saipa

CHAVEDEACESSO 3124 1021 6813 2500 8157 5500 1000 2573 4817 0683 2314

Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 257348 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 SERIE 1 WWW NFE FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
FOLHA 171 _
WATUREZA DA OPERACAC
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros desti PROT. DE AUTORIZAGAQ 131248222259641 07/10/2024 09:54:41
GRT i Corigu up: Regime: ‘ INSCRIGAD ESTABUAL l INSC. ESTADUAL SUBST, TRIBUTARIA | CNPJ/CPF
3 - Regime Normal 0624859180029 813015392110 21.681.325/0001-57 J
UESTINATARIO/REMETENTE :
IWME t RAZAD SQCIAL ‘CNPJICPF - DATA DE ERHSSAC
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.086.402/0014-16 07/10/2024
ENOERESO BAIRRO ICEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13.835-000 | 07/10/2024
MUNICIPIO UF PAIS |FDNFJFAX |INSCR[CAQ ESTARUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
Conchal SP | Brasil {19)3866-1200 :63:
FATURA
NUMERG FATURA . | - v . VALORORGINAL. "\ . T DESCONTO .. - . L VALOR LIGHIDD
257348 1.248,00 0,00 1.248,00
DUPLICATA -
NUMERD VENCIMENTO | . “MALOR. il T URNUMERD . ©| VENGIMENTO [ - VALOR 7 NUMERD - VENCIMENTG VALOR
001 11/11/2024] 1.248,00
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO: -~ Sl Tt D VALGR U 1 . FORMA PAGAMENTS 1 VALOR
L Boleto Bancario i 1,248,00 | |
‘ - T L . b re o TVALGRTROGO TS s
ALCULQ IMPOSTO
. SEGE CALCULOD DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE OE CALCULO DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DOS PROCUTCS j
~r ‘ 1.248,00 149,7’6i 0,00 0,00 1.248.00
vanLOP DO FRETE iVALDR DO SEGURD |DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS |VALOR TOTALDO P! |VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA N
. . 0,00 0,00 . 49.76 1.248.00
TRANSEORTADLSVOLUMES TRANSPUKTADOS )
RAZAC SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT PLACA DO VEICULC [Ha NPJ
QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS REMETENTE 06.321.409/0013-20
EANEREGD MUNICIPIO . UF INSCRIGAQ ESTADUAL
"RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122819217110
UM NTIDACE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUICO
1 CAIXA 0 4,640 4,640
atns DO PRODIIIRS ] BVICOR -
CODIGU | DESCRICAO DO PRODSTO. 7o | avicawsy [ewieosT cror | unia QIDE | YLRUNIT | DESC: | VLR TOTAL.| VTRIE | RCICMS I VLR M3 | VLR ;’;!;jﬁ""‘lg,f-‘ '
1029037 BROMOPRIDA GEN SMG/ML INJ CX 30042060 | 0/00 [ 6108] CX 10,0000 124,000 124800 149.78] 1.248.000  149.74 0.0012.90] 0.00
i C00 AMP 2ML
Fabricante: HIPOLABOR ;
LT:AT-002/24 Fab:23/01/24 Val:3 1112125 CX: !
10 :
S ADICIONAS
EIRHATOES COMPLEVENTARES RESERVARD AO FISCC

Pago com recurso da Prefelura do Municipo de Conchal.Lei n° 2406, de 2§ de Dezembre de 2023.Nao ingidencia de
DIFAL conf. EC 87/15 e conv. CONFAZ 83/2015. Generico conf. Decr. §1840/2016 RICMS/SP. Vr, Venda c/ICMS RS
1418,18 - vr. Desonerado de ICMS R$ 1248,00 - vr, Do ICMS R$ 170.18. Conforme - Oparacao contratada na
modalidade nao presencial.

NF-g emitida paio Cobj-NFE - hitprtwww ocbj.com br

Omar Safim Sarki
Contador
G . 05687¢




23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/ENP):

nome:

- Conta de débito:

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

61.986.402/0014-15

ASSOCIACAC FILHAS OE SAO CAMILC

04718 | 1292 | 0Q0577430776-0

Representacio numérica do cédigo de barras:

Institvicdo Emissora - Noma do Banco:

Codigo do Banca:

Codigo do ISPB:

Beneficidrio orlginal / Cedenta
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

k dor Sacado
Nomle/ Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Neme/Razao Sociak

LoF/CNPY:

Data ¢o Vancimento:

Data de Efetivaciio / Agendamento:

! Valor Nominat do Boleto:

: Juros {R%):

. IOF (R$):

| Multa (R$):

Desconto {R%):
‘mento (R$):
Va:or Calculado {(R$):
Valor Pago (R$):

Identificagio do Pagamento:

ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA

NSV PRODUTQS S HIGIENE LTDA

33.836.400/0001-90

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

34191.09016 86720.230043 17583.010008 6 98970000096719

11/11/2024
11/11/2024

567,19

o,0c
0,00
0,00
967,19

957,19

NSV 18672A MAN

Data/hora da operaciio:

11/11/2024 16:16:28

Cédigo da operagdo: 38220217808

Chave de seguranga:

KFZZXUSS12X8UK3A

Opersgio vealizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

ir Salim Sarki-
Contador
-DS6679

'CONFERE

COM

ORIG]NAL




BANCO ITAU S/A

| 341-7|

Local do Pagamanto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Beneficario . NGV PRODUTOS ESISTEVMAS DE AIGIENELTDA - 33.536.400/0001-90

Agéncin do B

Ficha Caixa

eno

Beneficiario » -
RUA FAUSTO SIDINEl PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75830-1
Rata do Documente Nuimero do Rocumendo Espécia ¢o Becumento Aceile Dala do Processamenta Nosse Numero
14/10/2024 18.672 A ja | N 14/10/2024 109/01867202-3
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor |
109 s ,
InstrugBes “(nstrugbes da rasponsabilidade do benefictario. Gualquer dlvida sobre este boleto, cortate o baneficidrio)* {-) Desconto/Abalirmerto
JUROS DE MORA DIARIADERS 3,87
SUJBETO A PROTESTO 7 DIAS APQOS O VENCIMENTO
{+) Mora/Multa
APGOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.ER'BOLETOS
{=) Valor Gebrado
Paqadar ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000

i.zasimento através de cheque NP do Banco
Ssta quitagdo s6 terd validade ap6s pagamento do cheque pelo banco sacado

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Pa

BANCO ITAU S/A | 341-7 |
Local de Pagamenta

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO

ador

Beneficlario

01-90

RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIAT(.BA ISP

Agéncial Cédigo do

0041/75830-1

{‘ ‘;Docunamo Numara do Decurnerto Espécis do Documentc Acelte Data do Procassamerto Nosso Ndmero

N 41012024 18.672 A DM N 14/10/2024 109/01867 202-3

Uso de Barco Carteira Especie Quantidade Valor : :
109

Instrugdes *(rstrucdes da responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divida sobre este boleto, contata o beneficidria)*

JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,87
SWHETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/ Mita
APGS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITALLCOM .BR/BOLETOS
(=) Valor Cobrado
Pagadar ASSOCIACAOQ FILLHAS DESAQ CAMILO 1.847 CNPNCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000

Destacar abaixo Autenticagio Mecanica

BANCOITAU SIA | 3417 | 34191.09016 86720.230043 17585, 010008 698970000096719

Local da Pagarerto
' QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Bb. _aciario NSV PRODUTOS ESISTEVIAS DEHIGIENE L. TDA - 33.836.400/0001-90
RUA FAUSTO SIDINH PANSONATO , N. 0329 - INDAIATURA / SP

Dgﬂnda!Cédlgodo Bendliclario.
0041/75830-1

Data do Docurnento Numero do Documento Espécie do Documento Acaite Data do Procassamento Nosso Ndmero

14/10/2024 18.672 A DM N 14/10/2024 409/01867202-3
Uso do Barnco Carteira Especia Quertidada Valor ‘ B
Instruces *(nstrugdes de responsabilidader do bensficiario. Qualquer divca sobre este boleto, contate o beneficiario)* {-) Desconto/Abatimento

JUROS DE MORA DIARIA DERS 3,87

SUJETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

MG - 056679

: . (+) Mora/Muita
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS
(=} Velor Cobrado
Pagador ASSOCIACAQ FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNPJ/CPE  061,986.402/0014-16
RUA DAS ANGHLICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
| Autenticag8o Mecénica / FICHA COME
haa! !m m II1 ‘I .m ||HI | m ” lm ”m ”‘ II ’I .||’ “ Ilm 'll N ||| Ill ”“l ||‘|“ | |||' “l‘ ’ II'H I“H r Safim Sarki
‘Contador




PR VAW T e WS BT N e

ST DANFE
. . : isca Eletronica
EUROPARK COMERCIAL 13.348.754 . '| O-Entrada 1-Saida E
NDALATUBA SP|Ne 18672 .sére 001] CHAVESE Aﬁs”,”%‘gféa'v?ﬁ‘;ﬁ:&“;“g’;ﬂ;ﬁ2{’,’.!‘,:,"“'“"‘“ N
L= —-——i——g“:ai—-"ﬁ‘;](-ls] 3535.0008 FOLHA . 01/01.- 135- 24 10 33 836.400/0001-80-55-001-000.018.672-100.002.182-3
Irwunezi\ue OPERAGAO. Lo o L . ., ' PROTOGOLOAUTORIZAGAODE USO .
Vendas . : L _ B 135242312519084 14!10!2024 14:10: 19h
: INSCRIGAO ESTADUAL  ~ I ot INSC.EST. DO SUBST. RIBUTARIC . GNP
353379122114 - - : : ‘ * 33. 836 400!0001 90
DESTINATARIO / REMETENTE : : . ’ S
NOME | RAZRO SOCIAL ' Cadiga Cllente CNPJICPF ~ DATA DA EMBBAQ"
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CANILO ) 001817 61.986.402!0014»16 14/10/2024
ENDEREGO . BAIRRO/DISRITD . * |eer T /|| pAm DA 8AiDA  ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULGE 13,835,000 §'| - 14/10/2024
MINICIPIG UF | FONE I FAX INGG.ESTADUAL . | | -, HORADASAIDA
CONCHAL sP | ' (19) 3866.1200 ISENTO 14100
FATURADUPLICATAS - ‘ : i
NOPERD VENCIMENE) - «—HOVERQ VENCIMENTD . — NOMERQ. VENCIMENTD vaoR .. 1.
0080185672-A 11/11/2024 967,19 0000136728 18/11/2024 967,17} . 000018872-C 2511112024 967,17]
N
CALGULO DO IMPOSTO . . .
N VALOR DO ICMS . BASE DE CALCJCMS 8.7 VALOR DO ICMS SUBST VALOR INP:IMPORT VALORPIS 'l VALOR TOTAL PRODUTCS . |
864,52 155,61 . © 0,00 0,00 000 - . 87,05] - 2.901,53
" VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTD ‘QUTRAS DESPESAS - VALOR DO IP] - VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 : 10,00 0,00 - 0,00 18,86 2,901,863
TRANSPORTADOR / VOLUMES mANSPORTADDs L . . - - . i C
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE PORCONTR. - CODIGO ANTT- PLACA DOVEICULO | UF GNPJIGPF -
NSV PRODUTOS E SIST HIGEENE LTDA . . 3-Transp. Prop.Remet ) K . .33:836.400/0001-90".
ENDEREGO . e . s MuNcIPIO - uF INSCRIGAO ESTADUAL
RUA TAUSTO SIDINE!I PANSONATO, 329 B ) . o INDAIATUBA - - . | 8P 353.379.122 114
K,_ . QUANTIDADE ‘ .- ESPECIE NARGA. NUMERAGAG PESOBRUT PESO LIQUIDO
. 6 - VOLUMES ) 143,800 . -140,000 -
DADOS DO PRODUTO { SERVICO : . R - Lot . N
PRODUD  |DESGRIGAO DO FRODUT ! SERVIGO . ncmrsH | est {croe|un| cuant L 1 Umm | BRSETCME T VAR T VAL TR TR
200100050005 - [NEUTEHGEN-ONMAX BB SLBE 34029030 | ‘060, | 540580 . 200001 13887000 0,00 2T o000 000 oec0] o.00] o.00
100500500030 |NRSOFT DMBB 30 L UN f ‘| 28238050 | .00 |S.02f UN 1,0000p*  a05s5000]  o00| - 30856 aosgs;  ssgo| - a.00f 18,00 000
100500340030 [LEUCOTEX ADL BB 35KG LUN 29155060 | 060 | 5405| UN 10000} " 115880000 ‘ooo]  1.s8.80 om0l opo| ' opo} 000l os0
100500740030’_ NIPPO.TEX 500 BB 35 KG.UN . e 28181200 |. o.00 5.402] UN 1,000G - 558,87000 0,60 558,97 558,071 10081 0,00f 18,00{ _0,00
100500190030  |JET-TEX 3000 UQBBIILUN - 34029038 | 060 |5.405| UN 10000] “eos.3saon| 0,00 606,38 00b; 000 . 0dof oo 0,00
. . §
s
1
[ ey AL ] " VALOR TUTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODOISSGN " VALOR DO IS8QN . -
"~ - 1087472 ) ' - 0,00 ' . 0,00 : ; ' 0,001
S ADICIONAIS ]
525 COMPLEMENTARES

r G recursoda prefeltura do munlcfpto de Conchal Lel n°2604 de 20/12/2023 // Cond.Fgto.:
2BIE507 digs

Tnbutos R$ 40548 (13, 97%) Fonte: IBPT-’

BCO.: 341 - BANCO TAUS/A 7/ HOSH?ALMADREVANNJJVanraprox dos{ -

|rESERVADO AGFISTO -

Padido 31.070 _t-\lm'dado'r 42 Pedido compra I

DATAEHORADAIMPRESSAQ 1411002024 AS i4:10:1%h

Versiio 03,0200 NF-e4.C

Desanvalvida por WWW FLATAN.GOM.BR

COM

chFERE-
" ORIGINAL

Omar Safim Sarke.
o Contador
‘- " T MG - 056679




Gerenclador::CAIXA

ZH 9

2# Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Fuwrarasdat Linancaire CADA

Tieo de TED:

. Conta origam:
Tigsn cim conta:

. Tipo de pessoa:
Noma:

CPE/ENRD

Baneos
Yipo de conta:

‘ Conta destno:
Tipo de pessoat
Nome:
CPPR/CNPY:
Valor:

Valor da tarifa:
Finatidade:

Identificagio da
operagaio:

Histérice:

11 pdca 1e1GRIrG S
TATLR /1297 / MIGKIPRILTIE-0
KA fne posSivel rdoperar

wriDica

ASSOCIACAD FINAS DE SAQ CAMILO

51.930.402/0014-15

/gerenciador.caixa.gov.br/SIUBC/imprime_ted terc.process:

380 - PICPAY SCRVIUQY 5.4, - 22886431

L1 - Conta Gorreme

2001 /0002317 2150-1

risica

CARDLING GUNIALVES DE OLIVEIRA °
Q41,185.756-0%

RS 3.3:b.00

PR 0,00

10 = Crédila vm Conth

OBSTR CAPOLINE 12 SER

Data de débite:

L111/2024

14/313/2020 10;18:25

’ Data / Hora ¢a operagdo:

Cédigo da operag §7009518 "
Chave de seguranga:  3Y2RREK4FMIOXETH

-y
i
i

Opnrachn realizada com sucesse confarme as informagdes forecidas pelo clinnte,

AUNGZO & CAIXA a tlebitar o valor da tarifa vigente e 1£0 na data agendada.

SAC CALXA: 0800 /26 D101

id duditiva; 0900 726 2492
Uuvidinria: D800 725 7121

Alf CAIXAL DBRG 104 0104

I'rssogs Lon dehci

1ofl

Omgar Safim Sarkjs
Contador
MG - 056679

12/11/2024, 09:42



OANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Aeesso da NFS-e
35344012255056305000195000000000001224110352831068

Nixmero da NFS-g COI:npeténcla da NFS-e Data e Hora da emissSo da NFS-a
12 07/11/2024 07/11/2024 08:13:18
Nimero da DPS Séne da DPS Data e Hora da emisséio da DPS s
15 900 07/11/2024 08:13:18 A aulenlicidade desla NFS-e pode ser verificada
pela leilura desle codigo QR Ou pela consulta da
) chave de acesso no portal nacienal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ { CPF I NIF Inserighe Municipal Telefone
Prestader do Servigo £5.056.309/0001-95 ' - (11) 7684-6306
Nome / Nome Empresarial E-mait ’
55.056.309 CAROLINE GONCALVES DE OLIVEIRA GCAROL@ALUMNILUSP.BR
Enderego Municipio CEP
ALVARO ALVIM, 138, CIPAVA Osasco - SP 6080200
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdria pelo SN :
Optante - Microempreendedor Individual {MEI} -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipat Telefone
61.986.402/0014-16 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILD -
Enderego Munlciple CEP
R DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-¢

SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributagiio Nacional Cédigo de Tributagéic Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagiio
04.06.01 - Enfermagem, inclusive - Conghal - SP -

servigos auxiliares.

‘ erigao do Servigo . .

PAGO COM RECURSC DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL-SP - LEI No. 2406 DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

SERVICOS REFERENTES A OUTUBRO/2024.

TRIBUTAGAGQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdio do Servige  Municipio de Incidéncia do ISSQON Regims Especial de Tributacio
Operagdo Tributavel - Osasco - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspansdo da Exigibliidade do ISSQN Ntmaro Processo Suspensdo Beneficlo Munlcipat

- Nao - -

Valor do Sarvigo Desconto Incondicianada Total Dedugdes/Redugbes Céloule do BM

RS 3.315,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSGN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

e COFINS Retangac do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

"VALOR TOTAL DA NF5-E

Valor do Servigo Desconto Condicibnado Desconto Incondicionado ISSGN Retido
RS 3,315.00 ) R$ R$ -
iIr” " CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
F.....00 - R$ 3.315,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Faderais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES
NBS: 123030005

r Safim Surky
Contador
MG - 056679




Crer enc-iador cAl XA https://gerenciador.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

GERE -w‘*f;;i;;;':

CALZA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica dispenivel
Gierantiador Fnancero CANA

| Tipo da TED: TED paa \erceras

. Conta origom: D471 / 1297 / 3025778307760
Tix de conta: nia fon ponsivel tacuparor
Tipo de pasroa: WRIBICA
" nome: ASSOCIAGAD FIHAS Dk SAD CAMILD
| CRF/TNPY: 51.656.402/00146-16
" Bence: 250 - NU PAGAMENTOS S.A. « 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
" Conta destino: TODL { QOULEE2S046-0 .
. Tipo de pessoa; JIRIDICA
tiome: BIO-RADICLOGY X SERVICUS LTDA
CPFE/CNP: 53.914441/0001-6%
" valor RS 8.500,00
* valer da tarifaz R$ 0,00
. Finalidade: 10 - C1énes am Conta
! i::‘r‘:'g:m o &ID PADIO, 8
: Histizico;
‘ . Data da débho: 11/11/2024
\ ¢ Data / Hora da oporagio; 11/21/2024 16:30:03
[ cﬁdlg«; P P [ [ U
Chave de seguranca: MXCXCTFZAGSVQBP1

Operaglo realizada com sikesse conforme as infarmagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: DBOO 726 0101

Posspas com dcﬂcl&m:?la ;‘::ultwa: 0800 726 2492

Ouvidnria; NBGO 725 74
A16 CADCA: DROD 104 D304

r Salim Sorke:
Contador
MG - 056679

CONFERE .
COM |
| ORIGINAL

12/11/2024, (9:41



NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA

Nimero da NFS-e

BIO-RADIOLOGY X SERVICOS LTDA
R: EDUARDO MURILLO DE MAGALHAES, 372

CEP: 13857-558 - Bairro: Residencial Palm Park 202400000000008
Muricipio: Estiva Gerbi - SP )
E‘-;:;\:ll( ;g-}\gilsgs-ai@z;lonenzacontabﬂ idade.com.br Data do Serviga Cédigo Verificader
CNPJ ! CPF Inscrigio Estadual Inscrigio Munlcipat 01/11/2024 b1e5bb721
53.914.441/0001-85 ™ 32471 .
Prefeitura Municipal de Estiva Gerbi/SP Dt. de Emissdo E"igil“ggdade Tributado no Municipio
Tributagéo, Fiscalizagdo e Controle
Fone: {19) 3868-1111 - estivagerbi.govbr.cloud/NFSe Portal 01/11/2024 Exigivel Estiva Garbi/SP

NameIR:;l;AQS . R -

ASSOCIACAO FILHAS BE SAQ CAMILO Conchal/SP
Endareco

IZ;AES ANGELICAS,730

[Cidade UF Fone EP
Canchal [SP |(1 9) 3866-8585 ﬁses&ooo
Bauro

CENTRO

[CNPJ / CPF ¢ NIF tnscricae Muricipal inscrigao Estadual
61.086.402/0014-16 [ I

F-mail
Ll d

MNome ! Razae Sochal Inserisdo Municipal
e

. -mail Fone fﬂ"ff
DESCRIGAC DOS SERVICOS VALOR TOTAL ALIQ. VALOR IMPOSTO RETIDO
Servigos prestados do més de outubro.2024 8.500,60 2,01 170,85 | Nao
Pagamento pelo PiX 53.914.441/0001-65 (CNPJ)
BANCO NUBANK
PESSOA JURIDICA .
. Aliquota Efetiva: 2,0100000%.
Cadigo do Servigo Codigo NBS
04.62 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, o
quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiclogia, tomografia e
congeneres. _
CIDE COFING CQTING Imponagao ICMS EISJPASEP IZLSIPASEP Importacac
0,0C 0,00 0,00 0,00 00 .00
'éuse Calelo ISSON Prépric alet do ISSQN Préprie ase Calculo ISSON Relide |Va|nr Dedugio/Desconlos
18.500,00 170,85 0,00 \

.500,00

Informaries Adisicnais

NMQTA EMITIDA POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
AQ GERA DIREITG A CREDITO FISCAL DE 1Pt
F'Lei 12741/2012: Mun: R$280,50; Est: R50,00; Fad: R$1143,25; Total Aprox: R$1423 75. Fonte: IBPT.

Consuita realizada em 01/11/2024 as 02:24:34.
Para consultar a autenticidade acesse: estivagerbi. govbr.clouleFSe.Portat

[ARVAT L R

202400000000008b1e5bb721530144410

Recebifemos) de Ndmero da NFS-e Numero de Controle do Municipio
BIO-RADIQLOGY X SERVIGOS LTDA 202400000000008
Competéncla
08 servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ac lado, 01/11/2024
SR S S NFS-2
Data Identificacdo e assinatura do recebedor h1e8bh721

Consuilta realizada em 01/11/2024 &s 09:24:34,
Para consultar a autenticidade acesse: estivagerbi.govbr.cloud/NFSe.Po!
y Safim San
Contador
MG - D56R72

Pagina 1 de 1



Gerencia D.or—-CAIXA

FoN

"CAiEA

Comprovante de Pagamento de Boleta DDA

43 Inkasnat Rankang CATNA

; Banco Recebedor:

: Pagador Final f Efetivo
CPF/CHP3;

Home: .

" Conta de deblto:

Raprozenta¢de numbrice do cddigo de barras:

| Instisicdo Emisrora - NOme do Banco;

: Cadiga do Baaco:

V Cédigo do ISPB:

¢ Banefidario eriginal / Cadenta
Nume Fantasia:
Name/Razdo Socisl:
CRF/CNP);

Pagador Sacado
Nome/RazEe Socal:
CPEFCNP):

Pagador Final - Corrantista
Kome/Razio Sodal:

CPF/CNP3:

CATXA ECONGMICA FECERAL

GAZI8 | 1292 | 0005778107 V-0

61.986.402/0014-16

#SSOCIACAD FILHAS DE 54D CAMILD

BANCO BRADESCO S/4
237

E07A648

PRECISION COMERCTAL DISTRIBFIDORA DE FRO

PRECISYON COMERCIAL DISTRIBUIDORA DE PRO

30.461.442/00031-04

ASSOCIACAQ FILHAS DE S0 CAMILO

61.986.402/0012-16

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

B1,986.402/0014-16

23792,76302 900CC.000688 93004.042507 1 989800000999C0

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

Data do Vencimento:

i Data de Efetlvacio / Apendamanto:
Valor Nominaf do Bolato:
| Juros (R$}:
© Mutta (R$):
' Dessonto (R$)}:
: Abatimento [RS$):
" Walor Caleculndo {RE):
Walor Pago (RS):

Identificacko do Pagamerto:

Data/hora da eperacio:

12/11/2024 09

1211172024
1271272024
959,00
o.co

0,08

240

2,90
939,00
999,00

PRLCISION 17230 01

Chave de segurang

Gperagio realizada com sucesse conforme as nformagies fornecidas palo disnte.

SAL CALXAT 0800 /26 G101

Drasoas com deficiénci auditi: 00N 726 2492

Ouvidoria: DBOU /25 r4/4
AlR CATXA; DRS00 104 Bil4

Cédigo da operaglior 38248846161
TH3NHSSEIASEERTD

CONFERE
coM

. ORIGINAL

Omar Salim SarRis
. {) Contador
MG - 056679

12/11/2024, 00:52



VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GPO2
Cep: 14693.500 ~ RIBEIRAQ PRETO - SP

Fone:(16)3236-94 L}

PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA

RECIBO DO PAGADOR - -
Beneficiario: Agéncia/Cod Beneficidrio Data do Docurnento Venciments
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICC HOSP LTDA 2763-4/0040426-8 15/10/2024 12/11/2024
Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO (2508) Nitmezo Documento: Nosso Nimero: Valor:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 17230-01 00800006893 999,00
13835-000 - CONCHAL-SP

Autenticacio Mecénica

Bradesco | 2370 | 23792.76302 90000.000688 93004.042607 1 98980000099900
Local de Pagamento: Vencimento
12/11/2024
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA- 30.461.442/0004-49 2763-4/0040426-8
\_ lereco Beneficidrio ‘
VIA ANHANGUERA, KM 307 L-11 GP02 - 14093-500-RIBEIRAO PRETO-SP
Data do docnmento: No. do documento Espécie doc, Aceite Data Processaments Cart./Nosso Nimero
15/10/2024 17230-01 DM N 15/10/2024 09/00000006893-7
Usa do Banco Carteira Espécic Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Docurnento
09 RS 999,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do cedente)
PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 0,33 AO DIA
PGTO/ATRASO COBRAR MULTA DE R$ 19,98

"Pagivel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso”.

ATENCAO:
Informamos que a Precision Hospitalar centralizard TODOS o0s recebimentos de notas fiscais faturadas pelo CNPJ da filial

Sujeito a protesto apds 10 do vencimento.

(-) Descontos/Abatimento '

(-) Outras Dedugdes

30.461.442/0004-49, scja através de boletos, depdsitos, ou PIX, em conta corrente no CNPJ da matriz 30.461 A442/0001-04.

(+) Mora/Mulia

{+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

~ “$OCTACAO FILHAS DE SAO CAMILO (2508)
\_ A DAS ANGELICAS,730 - CENTRO

13835000 - CONCHAL-SP

61.586.402/0014-16

Sacador/Avalista

Ficha de Compensacio

g T

Autentica¢io Mecinica

Ornar Safim Savi.
OGontador
MG - 056678




LN TIPILACALY I eMITENTE D FE Cr R RN K e ieame e ne |
o7 Pregigsjgp IDocumento Awxiliar da No
Fiscal Eletrdnica
0-ENTRADA - 5
PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSPLTDA | [ - SAIDA E] CHAVE DE ACESSO
VIA ﬁim%% Iﬁﬁp-JL-llzlm(;Poz N°. 000.017.230 3524 1030 4614 4200 0449 5500 1000 0172 3010 1747 5489
PQRES ART - 3-500 . . . T -
R?BEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1632350010 Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.precisionhospitalar.com.br Folha 1/1 www.nfe,fazenda.gov.br/portzl ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAL DE USO
VENDA DE MERCADORIA 135242323029520 - 15/10/2024 13:45:29
[mscmcm ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.
121717155116 50.461.442/0004-49
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAD SOCIAL NP}/ CPF ~ [DATA DA EMISSAO ]
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 15/10/2024
ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP DATA DA SATDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
{MJNICH’IO UF FONE /FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CONCHAL SP 19998311994
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Vene. 12/11/2024
Valor RS 999,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE CALCICMS VALOR DO ICMS VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALCICMS S.T. VALOR ICMS §.7. [VALOR 1CMS S.T-FCP I'TOTAL PRODUTOS 1
582.75 69.93 0.00, 0.00 0.00 999,00
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP] JVALOR IMPORTAGAG TOTAL DA NOTA
0,00 6.00] 0,00 0.060] 0,00 0.00 999.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME /RAZAQ SOCIAL F-‘RETE POR CONTA [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULQ TUF  [CNPT/CPF
L AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI 0-Remetente 12.270.745/0004-60
. JERECO MUNICIMO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO,2200 SUMARE SP
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESOC LIQUIDO
6 YVolumes 99.000 99.000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS .
?RBO%IS})O DESCRICAG DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH | cST | cFop | un | quant | VALOR | VALOR 1pugpiomg| VALOR | VALOR [ VALOR | ALIQ ]
15626 |RINGER C/LACTATO CX/30 FR - 30049099 ] 520 | 5102 | CX 6| 166,5600 599,00 582,75 69,93 12,00
SOOML/FRESENTUS O+ #
Lote: 74TAQ195 Qt: 6 Val: 08/12/25
FCLF3S5ECAR4-DAAE-4D53-007E-EC 1 EOSIFSTAA
[~
DADDS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Inf. Conmibuinte:
Endereco de Entrega: Rua das Angelicas, 730 Conchal/SP
Pago com recurso dz prefeitura do municipio de conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dezembro de 2023
Vendedor: 13-JOAC PAULO DE OLTVEIRA 1 Ped: 1747065
Iof. fisco:
Valor Aprox Tributos Federal: RS 134,37 Estadual: RS 119,88 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT
(A) Red Base Caiculo conforme Anexo I, Artigo 3o, RICMS-SP
Impresso em 15/10/2024 as 13:45:30 - www,geweb.com.br
rSafim Sarky
Contador

MG - 05867¢




Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Inte}net Banking CAIXA

Sance Recebedor:
. Pagador Final / Efetive

© CPF/CNPI:

| Nome:

. Conta de débito:

04718 | 1292 | Q00577830776-0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61,986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Representacio numeérica do codigo de barras:

i Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Cadigo do Bango:

E Cédigo do ISPB:

: Benefidarlo original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Raz3do Social:
CPF/CNPI:

Sacador Avalista

'
|

A Nome/ Razao Sochl:
CPF/CNPI:
. Pagador Sacada
Nome/Razdo Sociai:
. CPF/CNPD:
. Pagador Final - Correntista
] Nome/Razdo Social_:
CPF/CNPX:

03399.48457 01300.000435 48542.101042 1 $8990000335017
BANCO SANTANDER S.A.
32

50400888

BANCO SOFISA S/A
BANCO SOFISA S/A

60.889.128/0001-80

SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE

11.206.092/0001-07

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQC FILHAS DE SAD CAMILO

£1.986.402/0014-16

! Data do Vencimento:

Data de Efetivagio / Agendamento:
Valor Nominal do Baleto:
: Juros (R%):
A Multa (R%):
| L onto (R$):
: Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$}):

ccodieegeo do Pagamento:

13/11/2024
13/11/2024
3.350,17
0,00

0,00

0,00

0,00
3.350,17
3.350,17

SUPERMED 672843921 FAR

Data/hera da operagdo: 13/11/2024 15:17:47

'Cédigo da operagBo: 38307293046
Chave de seguranca: VYT6T9465MEKMUL4

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0BQD 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarks
Q Contador
MG - 056679




b
DOGUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE DA NOTA FISCAL
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA
) ‘T
SUPERME i) ) ) G-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
. Avenida Tower Automative, 300 - +.SAIDA ! 3524 1011 2060 9300 0441 5500 1000 7284 9210 7010 1610
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 728492 Consulta de autenticidade no potial nacional da NF-e www.nfe.fazanda.gov.br/portal
SERTE 1 ou no site da Sefaz Autorizadera
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERAGAD FROTOGOLO AUTORIZAGAC DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135242316363835 14/10/2024 21:09:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUEST. TRIBUTARIO CNPJ
188.070.970.117 11.206.098/0004-41
DESTINATARIQ / REMETENTE
NOME { RAZAQ SOCIAL CNPJIGPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 14/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO GEP DATA ENﬁ“ S
A DAS ANGE 7730 CENTRO 13835000 | 1% 1 T
MUNICIE) FONE/FAX uF INSCRIGAG ESTADUAL HORA DA SAIDA
c HAL 1938668585 SP
FATURA / DUPLICATA )]
0ot 13/11/2024 3.350,17 /
CALGIILO DO IMPOSTO L
BASE DE CAL 5 IMS VALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.350,17 402,02 0,00 0,00¢ - 3.350,17
VALOR DO FEETE VALOR DO SEGURC DESGONTO CUTRAS DESPESAS ACESSCRIAS VALOR TOTAL DO IPI VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 g, 00 0,00 0,00 3.350,17
. ~9ANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADDS
L MeiRAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA SODIGOANTT  |PLACA DO VEIGULO up  [CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO uF  |NSCRIGAO ESTACUAL
RAUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP  |149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NOMERO PESO BRUTO - PESO LIQUIDO
23 CAIXA : 298,35 298,35
DADDS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
coDIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NGM/SH | CST | GFOP [uUND. | QUANT. VUNIT. V.TOTAL BCICMS VICMS VIPI i é‘M‘-S AL 1P
31487 iSOL.CL.DE $OLIO D, 9% 250ML 48FR-FRESENID
LT T4vs3211 (13) 0672026 \ LT 74THA531 {(2)
07/2026 (Fornecedor: 2440, Lota: T41G3211, :
Otda: 13 ,bata Fab: 01/07/2024, Data Val:
30/06/2026 / Fornaceder: 2440, Lote:
74TH3531, Qtde: 2 ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/07/2026) 30049099 | 500 | 5102 CX 15 187,1800 2.807,85 280785 336,94 12,00
; 29569 |SOL.CL.DE SODIC 0, 9% IODOML LOFR-ECOFIAC
LT 24354609C3 (8) 08/2027 (Fornecedor: 30-
48, Loke: 24354609C3, Qtde: & ,Data
rab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2027) 049099 | 500 | 5102} CX 8 67,7900 542,32 54232 6508 12,00
X .
o
DADOS ADICIONALS
WFOBMAGOES COMPLEMENTARES RAESERVADQ AC FISCO
Fago com recursc da prefeitura do municipio de conchal - Lei n° 2.406, de 29 de
Dezembre de 2023. ||#R37v23 #{]
Pedido: 727831
Zmpresa credenciada no Regime Especizl de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termpos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: {11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALOUER INCONFOHMIDACE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATC COM WCSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 !
Rotz....: & Cubagem: (0,79
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2,.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS R§ O, 00
(3,552 e csiL rs 0,00 (2,008,  MERCADORIAS AVARIADASEIQU FALTAS
SO SERAC REPOSTAS SE FOREM ‘
Yl B WaTl A A P
RELACIONADAS NOCARHUTUTA ]
NOTAFISCAL OUNQ CONHECIMENTO
DE TRANSPORTE
Omar Salim Sarke:
Contador

MG - 056879




JCIADOR

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Internet Sanking CAIXA

Banco Recebedor:

. Pagador Final / Efativo

CPF/CNP): 61.986.402/0014-16

CAXA ECONDMICA FEDERAL

. Nome: ASSOCIACAD FILMAS DE SAGC CAMILO

Conta de débito:

G4718 | 1292 } 0DA577B30776-0

_ Representacio numérica do cédigo de barras:
‘ instituicdo Emissora - Nome do Banco:

:' Cédigo do Banco:

* Cédigo do ISPB:

: Beneficiatio criginal / Cedente
Nnn;e ;ant'as;a: A
Nome/Razio Sociak
CPF/CNPD:

F"agador Sacado

‘ \ - Nome/Razdo Social:
CPF/CNPY;

. Pagador Final - Correntista

Nome/Razac Social:

CPF/CNPI:

34191,05008 08838.832718 12411.700003 § 98990000227950
AU UNTBANCO S.A.
341

60701150

BELIVE MEDICAL P R LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32.757.824/0001-05

ASS0OCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

5$1.986.402/3014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.586.402/0014-16

Data do Yencimento: 13/11/2024

Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/11/2024

. Valor Nominal do Boleto: 2.279,50

; Juros (R$): 0,00

" Multa (R$): 0,00

" Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R§): . | . . o000

: Valor Caiculado (R$): 2.279,50

" % . Pago [R$): 2.274,50

laentificacao do Pagamento:

BELIVE 70297 FAR

13/11/2024 15:20:05

© Data/hora da operacio:

Codiga da operacio: 38307408013
Chave de segurancga:

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOG 726 0101

Pessoas com deficidéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0BOD 104 0104

Orbzr Salim Sark;.

Contador
MG - 05687¢

“,



™ Banco Itai: S.A] 341-7 ]

Comprovante de Entraga

Bp:neﬁcfa'rio ' Ag./Cad. Beneficiario Motivos de ndo entrega {para uso da empresa entre adora)
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170 gap P g
Pagador Nosso Nimero () Mudou-se (} Ausente ( ) Ndo existe n°
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO O00/RBIRE3 () Recusado ()N&oProcurade () Falecido
{) Desconhecido () End. Insuf. () Outros
Vencimento N. do Documento Espécie Valor do Documento
131172024 TO297/INFES RS 2.279.50
Recebifemos) o bloguete | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
. vsal 341-7 |
Ztau Banco itad 8 i 34 1 7 |
Tocal Pagaments ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIATMENTE NOTTAL GU BANCET Vencimento
APOS O VENCIMENTO. SOMENTE NOITAU OU BANERI 1374172024

Beneficiério
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

Agéncia / Cddige Beneficiario
271172411 7-0

Data do Documento No. de Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
14/10/2024 TOROT/INFES DP N 14/10/2024 000/883883-
Uso do Banco Carleira Espécie Quantidade ‘ Valor Valor do Documento

169 RS x = 227950

.~ InstrugBes: {Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva respongabitidade do Beneficiario (-) Desconto / Abatimento
{_ . Apds o vencimento cobrar nuilta de RS 45.59
Apbs o vencimento cobrar juros de RS 7,60

Protestar apés 10 dias do vencimento

{ - ) Qutras Dedugdes {Abatimento)

{+ ) Mora / Muita

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Vakr Cobrado

Pagador; ASSCCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - 8P

“agedor / Avalista:

Cod. Intermo: 00000572
CGC: 61986402001416

Autenticagdo Metanica Regibo do Pagador

Rall Bancoital'JS.AJ 341-7 | 34191.09008 08838.832718 12411.700003 9 98990000227950

Local Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE N0 TTAU O BANER]
. APOS 0 VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ

.. weneficiario

Vencimente
13/11/2024

Agéncia / Codigo Beneficiario

BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES 1.TDA 271281170
Cata do Documento No, do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
14/10/2024 70197/ INFEG DR N 14/10/2024 OO0/B83RE3-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento

1M RS X = 2.279.50

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqusto sda de exclusiva responsabilidade do Beneficiria) (- ) Desconto / Abatimento
ApGs 0 vencimenio ¢obrar multa de RS 45.50
Apos o vencimento cobrar juros de R$ 7,60

Protestar apos 10 dias do vencimento

(=) Qutras Dedugdes (Abatimento)

{ +) Mora / Multa

{ +} Outros Acréscimas

{ =} Valor Cobrado

Pagador: ASS0CIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - 5P

Pagador / Avalista:

(A T

COD. INTERNO: £0000572
CGC: 61986402001416

Codige de Barra

Ficha de Compensagio

Contador
G - 056679

@r.&’alim Savkis




T e fE T A AT T A e A R J\AUUI.-' A AT D{)CUMENTO i
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 380 FISCAL ELETRONICA
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD CHAVE DE ACESSD -
PEEMONT SUL G- ENTRADA 3124.1032.7578.2400.0£05,5500. 1000.0702.9710,1835.7691
52669-700 Betim - MG 1-SAIDA - - :
e N° 70.297 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (31)3046-6175 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
§ : torizador
FOLHA: 1/ |Aworizadora
DADOS DA Nfue
© 131246235950003 - 14/10/2024 16:52:05
NATLREZA DA QPERACAC
6108 VENDA DE MER ADQ RECD TERC
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO $UBST, TRIBUTARIO CNPY
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE ’
TOME / RAZAO SOCIAL i NP DATAEMISSAO
ASSOCTACAD FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 1471072024
ENDERECO BAIRRO/DIS [RIEO CEP DATA D4 SAfDA .
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 14/10/2024
MUNICEIO FONE/FAX ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 1648 00
Conchal (01913866-8385 g A
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME T RAZAG SOCTAL CEF/CNTT TNSCRICAG ESTADUAL
[ ENDERECO HATRRG OIS TRITY CEP
MUNICIPIO UF FONL /FAR
FATURA/DUPLICATAS
0297/1 - 13/11/24 - 2279,350 | 70297/2 - 28/11/24 - 2279,50 | 70297/3 - 13/12/24 - 2279,50
JCALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO TCMS YALGR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO [CMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.838, 820,62 ’ ,00] 0,00 6.838.50
VALOR DO FRETE VALQOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO P} VALOR TOTAL DA NOTA -
X | X 0,00 | 00 | 0.00 6.838.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORTONTA COPIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF CNPJCPY
BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM G DESTOATARI [o] 23.246.316/0001-63
ENDERECO ) MUNICIPIO UF TINSCRICAQ ESTADUAL
AV 10, 1126 ) RIO CL.ARO SP |{Isento
QUANTIDADRE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
CAIXAS 4.0000 4,0000

DADOS DOS PRODUTGS / SERVICOS

{ Numero do Pedido BELIVE 71173 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL:
ARTIGO4ZINCISO 1 ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para bolztos
bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco, Havendo suspeita entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia; 6468-8 Conta Corrente 6183-2//

[ CODIG |
SR ODT LG AL Q:
i o [ oo 5} B L
2640 CEFEPIMA IVAM 1G Gen. PO LIOF, CXSOFA BIOCATMICO 20,0000 41,9250 0,0040 6.838,350 6.838,50 0001 12000 000
30042059 Principio Ativo: CLORIDRATO DE CEFEPIMA 6108

Lote: 010157 - 3071 172025 Onile: 11.00

Loe: 010222 - 30¢11/2025 Qude. 6.60

Numese dn FCL AFFE5903-B425.4801.83D4-TE2T77ASES A L
DATIOS ABICIORAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO

OUROWEB® - WWW.GUROWEB.:COM.BR

CONFERE
"~ coMm
ORIGINAL

Omar Safim Sarkis
Contador
MG - 056678




/// AXA

waﬁte de Pagamento de Boleto DDA

aet Banking CAIXA

CAIXA ECONGMICA FEDERAL

. Bah<o Recabedor:

' pagador Final / Efetivo

: CPF/fCNP): 61.986.402/0014-16

‘ Nome: ' ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
‘ Conta de débito: 04718 | 1292 | 0003778307756-0

: Representagiio numérka do codigo de barras:
E Instituicio Emissora - Nome do Banco;

Cédigo do Banco:

: C'é»digo do ISPB:
- Benefidario original / Cedente
Nome Fantasia:

. Nome/Razdo Social:

00190.00009 02816.638007 00252.004171 3 9000000125000
BANCO DO BRASIL 5/A
1

]

ALFALAGOS LTDA. EPP
ALFALAGOS LTDA. EPP

45.154.502/0001-14

CPF/CNPI;
ll’agador Sacado
(\ . Nome/Razao Social:
CPF/CNPR:

' Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Sccial:

CPF/CNPI:

ASSOCIACAC FILHAS DE SA0 CAMILD

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILD

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

Mutta (R$):

Desconte {R%): -

' Abatimento (R%):

Valqr Calculado (R$):

N Pago (R$):

'+ identificagio do Pagamento:

14/11/2024

13/11/2024

1.950,C0

0,00

0,00

0,00

0,00

1.950,00

1.950,00 s ca

ALFALAGOS 31673 FAR

: Data/hora da operagdo:

13/11/2024 15:21:29

Cédigo da operacao: 38307475083
Chave de seguranga: YSA7SVEELHOGEXEL

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
A CAIXA: 0800 104 0104

Omar Saltm Sarkis
Contador
G - 058678




001-9

Comprovante de Entrega

Nome do Bene’ﬁreilarso!CNPJ.’CPF Ag./Cod, Beneficidrio Motivos de o entrega (para uso da empresa enirega dora)
ALFALAGOS LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMRRO-1961\NOV A ODESSA-SPV05.194.502/000 (168-6/12160-6
Pagador Nosso Nimero {) Mudou-se () Ausente () Ndo e_xiste ne
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 28166380000252004  |{) Recusado () N&io Procurado () Falecido

() Desconhecido () End. insuf. {) Outros
Vencimento N. do Documento | Espécie Valor do Documento
141172024 31673/INFEIT RS 1.950,00
Recebi{emos) o bloqueto | Data Assinatura Data | Entregador
de caracterlsticas acima

00190.00009 02816.638007 00252.004171 9 99000000195000

Local de Pagamento

195000 .

Vencimento
S404vel em qualquer banco até o vencimento. Ap6s, amalize o boleto no site bb.com.br 14/11/2024
wizme do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia/ Codigo Baneficidrio
ALFALAGOS LTDA - FILIAL\RUA 15 DE NOVEMBRO-1 061\NOVA ODESSA-SP\D5.194.502/0004-67 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero .
15/10/2024 31673/INFEIT R$ N 15/10/2024 28166380000252004
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X -

Instrugies { - } Desconto / Abatimento

o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més.
Apis ¢ vencimento serd cobrado 2% de mulia.
Sujeito 2 protesto apds cinco dias do vencimento.

Juros ao dia (0,33%): R$0,65
Turos de multa (2%); R$39,00

{ - ) Outras Deduges (Abatimento)

{ +) Mora/ Multa

{ + ) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
R. DAS ANGELICAS. 730
13835000 - CONCHAL - 8P

Cod. Interno: 00006983
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador/ Avalista:

g oo

Reclbo do Pagador

00190.00009 02816.638007 00252.004171 9 99000000195000

Local de Pagamento Vencimento
Pi_ el em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br 14/11/2024
Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo Beneficidrio .
ALFALAGOS LTDA - FILIALRUA 15 DE NOVEMBRO-1961\NOVA ODESSA-SPA05.194.502/0004-67 0168-6/12160-6
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Ageite Data do Processamento Nosso Nimere
15/1012024 31573/INFEIT RS N 15/10/2024 28166380000252004
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade | Valor Valor do Documento

17 RS X - 1.950,00
Instrugoes { - ) Desconto / Abatimenta

Apés o vencimento serd cobrado 1% de juros ao més,
Apés o vencimento serd cobrado 2% de multa.
Sujeito a protesto apds cinco dias do vencimento.

{ -) Outras Dedugdes {Abatimento)

[ +) Mara/ Muita
Juros a0 dia (0,33%): R$0,65
Juros de multa (2%): R$39,00 { +) Outros Acréscimos
{ =) Valor Cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO COD. INTERNOQ: 00006983
R.DAS ANGELICAS, 730 CNFJ: 61.986,402/0014-16
13835000 - CONCHAL - SP Cédigo de Barra .
T aranor J Avalista: Autenticagdo Mecénica  Fichade Compensagio
jifi
I ,
““‘i N ll“”)"“ ||"|’ |“|I|“1||m||ml|m Ilmll‘ ||“ N“m““ |\ mmlﬂl |l |m“l CONF E RE v Salim Sarky
[ C O M Contador
. OR‘G‘NA'L - MG - 056679




EMISSAC: 15/10/2024 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS

RECEBEMOS DE Alfilagos .TDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA ABAIXO.

DE $AO CAMILO

O 0 R

DATA DE RECEBIMENTO

DENTIFICAGAQ E ASSENATURA DO RECEBEDOR

Total

Numero Pedido: 12349506

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Volutne:

NF: 1.930,00

10

sERm 1
11

N 31673
FOLHA:

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

D ANFE CONTROLE FISCO
DOCUMENTO
IDENTIFICACAO DO EMITENTE e OHICA
Alfalagos LTDA 0-ENTRADA L
RUA 15 DE NOVEMBRO, 1961 | -SAIDA CHAVE DE ACESSO
LOTE 10 A QUADRAI Bairre: CONDOMINIO N° 31.673 3524.,1005,1945.0200.0467,5500,1000,0316,7311.2349.9544
mﬂgiml:s mi:OVE'::RD SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ovaiesas F OLH;\' 1”1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
) Autorizadora
E| DADOS DA NF-+
! 1385242324755662 - 15/10/2024 16:18:50
: Wi TOREZA DA OPERAGAD
5102 VENDA DE MER ADQ RECD TERC
TNSCRICAD ESTADUAL TNSC. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNPI
482.081.634.114 05.194.502/0004-67
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPY DATA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 15/1 0/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R. DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 15/1 0/2024
[ Iciro FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
{ achal SP 16:18:47
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME /RAZAO SOCEAL CPF/CNPT INSCRICAQ ESTADUAL
ENDEREGO BARRO/DIS TRITO CEP
MUNCIFIO ’ TF FONETFAX
FATURA/DUPLICATAS
31673/1 - 14/11/24 - 1950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASEDE cm.cuwmi Iggso 00 VALOR DO ICMS 234,00 BASE DE CALCULQ DO ICMS §T VALOR DO ICMS ST 0.00 VALOR TOTAL DOS Pnonmgosso 00
SIORTDOTREE ] VALOR DO SEGUR0 BESCONTO. ] OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR. DO IP1 : VALOR TOTALDATNOTA :
0.00 0,00 0.00 | : 0 00 0.00 1.950.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS v
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/ICPF
TROCA TRANSPORTES LTDA OEMIENTE & II' 00,193.687/0006-33
1-DESTINATARIO
[ENDERECO MUNICIPIC TF | INSCRIGAO ESTADUAL
RUA PERQLA. 200 HORTOLANDIA SP | 748.487.555.118
Q'"*NITIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTC PESO LIQUIDO
i 10 volumes 75,0000 75,0000
DADOS DOS PRODUTOSI SERVL OS
Lote: GO30024A - 3004/2026 Qtde: 375.00 # 193000
Lote: GO30024B - 30/05/2026 Qude: 45,00 =
Lote; GO30G24C - 30/64/2026 Qide: 180,00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00

CONFERE

rSalr
Ol Salm o COM
6 - as87a ORIGINAL
mmlcnowus
LA :rS cowr_m.muss RESERVADO ACFISCO

utilizados: 10094

- Agencia:168-6 - CC:60.831-9 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao
e Vrvoluooes apos 24 Hs da entrega / VENDA DIRETA VIA E-MAIL Pago com recurso da
pref'clmra do municipio de conchal - Lei n 2.406, de 29 de Dezembro de 2023. / Pedidos de Venda

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR




&)

sanOr CAIXA

¢CAI%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Gerencizdor Finansere CADUA

Tipo da TED: TED para terceros

Capta origem: Q47185 / 1292 / 0U0577630776-0
J‘ Tipo de conta: . Nig fol possivel recuperar
Tipo de pessca; JURIDICA
Nome: ASSDCIACAQ FILHAS DE SAD0 CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
EBaneo: 746 - BANCO COOPERATIVO SICREDS S/A « DL 1BLERY
Tipt de conto: 01 - Conta Carrente
Conta destino: G715/ 000000821590
Tipo da pagkoa: JuRIBICA o
Nome: CLINICA MED MENING JESUS LYDA ERP
CPF/CNP2: 1R.413,045/0001-31
valor: R$ 12.673,58
Valor da tarifa: Ry 000
Finafidade: . 10 - Crédto em Conta
Identifitasia da aperagio: DR, MARID HF 59

Histérico:

" Data de déhiro: 14/11/2024

Data / Hora da operagd

14/11/2024 15:3

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo & CAIXA 8 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidona: 0800 /25 7474

Ald CAIXA: 08C0 104 0104

C'!BVQ de seguranca:

https:/gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.process:

pe

go aoper&i“cao: 58310264
OITGITTEXKS4447K

e

r Salim Sarkes
Contador :
G- 05567¢

14/11/2024, 15:45



MUNICIiPIO DE MOGI MIRIM N da Nota - Serie
0000400059 - E
SECRETARIA DE FINANGAS

Autenticidade
U96O0-WGQF

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissdo ..... 14/11/2024 14:20:56
Competéncia (Serv.).:  11/2024

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 18.413.049/0001-31 IM: 33088 ) IE: Fone:
Endereco.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,83 « CEP:13806761

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Raz&o Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone;
Enderego.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRQ

Municipio....; CONCHAL UF.SP

Email........: hespitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

100% servigos medicos prestados pelo socio Dr. Maric Nupes
SCrvigos prestacios comp.10/2024

Pagyo com recurso da Prefeitura do Municipio da Ganchal [ai n® 2,406, de 29 du Dezembro de 2023

,
[EENE I B
J._z-) {P ‘“)'-5‘-“
Pracesso executado por: 172.16.20.60 Situacao de Tributacdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cddigo do Servige /7
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicé?s, casas de sadde,/prontos-socorros. zylbulatérios e congéneres.
7 /
I.N.S.5. (RS) LRENDA (Zr%y)’ PIS (R$) 7/ |COFINS (R$ CSLL(RS) / |OUTRAS DEDUCOES (RS
0,00 209, 96,67 418,50 139,5 0,00

I

H = - ) s / g - 2 r
Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e nio implicam na

base de cédleulo

VALOR TOTAL DEDUCQOES BASE DE CALCULD TALIQUGTA TVALOR DO 1SS VALOR LIQUIGOC
13.950,00 0,00 13.950,00 3.0000% 418,50 13.092,08
OO CRE oﬁr&zﬁm Sarkis
W e i ¥ W n a
CGi MG - 056672




Gereneia door__ CAIXA

a
At ehl

mi%A
TEV Enviada
v Imernes Banking CAIXA

4718/ 1292/ Q003 /78307 70-0

conts origem:

Conta destino: 1223/ 1292 7 0DO57410157

Nomao destinataria: MARCOS CESAR GOMES

. Quantidade e
Vezesi

73,57

https://gercnclador.caiXa.gov.br/sliblLamprime_trdnsicrencid cliviad..

Data de débitn: 14/1172024

2

ra ¢a oparacho: 14711

sgsasass e o
SBKMNGZPCYCHTSXR i

Chdigo da aoperaglio:
E!‘.?.‘fﬁ’ de seguranca:

o #o realizada com

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficidncla auditiva; 0800 726 2492

conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Ouvidoria: 0800 725 7474
AIG CAIXA: 0800 104 (104

1of |

Salim Sarkj
Contador ks
MG - 056679

S TR

CO/“ERE
o

ORicH

R

14/11/2024, 15:51



MUNICIPIO DE IRACEMAROLIS Numero da Nota Fiscal
COORDENADORIA DE FINANGAS 91
Série: E-
Data Emissdo:  14/11/2024
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E ) _
¢ Certificacdo: 55305-DAADE
DADOS DO PRESTADCR .
Mome/Razdo Social: MARCOS CESAR GOMES N
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  07.809.901/8001-78 Inse. Municipal: 00000600002 Imsc, Estadual:
Enderago:  ALCIDES OLIVEIRO FRASSON 7S N°: 55
Bairro: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipio: IRACEMAPOLIS UF: SP CEP: 13435000
E-mail: _contato@controlaconsultoria.com Telefone: 19345613887
DADCS DO TOMADOR .
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF:  61.986.402/0014-16 Insc. Municipal: 0 Inse¢. Estadual:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS N 730
Bairro: JD DULCE MARIA Compl.:
Municipio: CONCHAL UF: sp CEP: 13835-060
E-mail: contabilmvannini@gmail.com Telefone: 1928661200
DISCRIMINAGCAO DO SERVIGO
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO MARCOS CESAR GCMES.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2024
PAGO GOM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE| N 2,408, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023,
itam Tributivet! Qtda. | VI. Unitario RS Total R$
PRESTAGAO DE SERVIGO Sim 1,00 13950 . 13.950,00
i .
,'\ . } 5 - . , -.\,‘
Valor Tributévat: Vaior nao Tribuldvel:
R$ 13.950,00 R$ 0,00 VALOR BRUTC DA NOTA R$ 13.950,00
Walar Total das Dedugdes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliguota: ‘alor da ISS:
R$ 0,00 5 0,00 RS 0,00 R$ 13.950,00 2,0000 R§ 279,00
PIS: COFINS: -~ INSS: R .- CSE{: QOutras Retengbes: N
R§ 90,?} R$ 418}0" RS 0,00 R$ 209;25 R$139,50 R$ 0,00
Valor Aproximade de Impestos: Federais RS 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais RS 279,00 I VALOR LiQUIDO DA NOTAI R$ 13.092,07
ENGUADRAMENTO DO SERVIGD.
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicmios, casas de satide, prontos-sacarros, ambulatdrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competgncia:  11/2024 Local de Recolhimento:  IRACEMAPOLIS/SP Dt 14111/2024 14:34:06 :
Recolhimento:  Sem Retencio Tributagéio:  Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Parte (ME ERP). Competericia: 2" E
. . TTat T L e s ;
Ui i <o Sk
Clontador
MG - 056679
O contelido deste docurmnenta fiscal O BMISSOr.
Impressa em: 14/11/2024 &s 14:34:10
Recebilfemas) de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Qs servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica. Numero: 91
! / Centificacdo
Data Assinatura do Recebedor 55305-DAADE




Ge-r enciAd.or----CA-1Xa

e

CUCAIY

23 Via - Comgrovante de transferéncia eletrénica disponivel

Seencador F-r:ancl:n-a cama
. Tipo de THD;

Conta origem:

Tipe de conta:
" Tipo de pessoa:

hemet

LEF GNP

Banco:

Tipo de conta:

Cernta desting;
; Yipo da peesoa:
- Neme:

chfcﬁpx:

wasor:

WValor da tarifa:

Finalidada:

1dentificagdo da operagho:
s

Data de débito:

Data / Hora da operagiio:

TE0 para tercewas.

Q47187 1292/ O00577830776-0
W&o foi passivet recuparar

wripica

ASSDCIACAD FIHAS DE SAQ CAMILD
61.586.402/0014-16

7586 - BANCU COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
0L - Conta Corrente

5032/ CO000032572-2

nricica

ZUGHERATO SERV MED 5SS LTDA

58.704.296/0001-50

BE 4.856,8)

RS 0,00

10 « Crédito &m Conta

DR, R, ZUCHERATT NF 24

14/11/202¢

14/11/2024 15:42:05

C&digo da 6;e;;;§o

Fha.v_e__dg‘sggtfranga:

18G4WWNX1ZYPSAZL

‘Oparagie reakzada com sucesso conifarme as nformacdes fernectdas pelo cliente.
Autorizo 3 CAIXA 2 debitar o valor da larifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101
Pessoas com deffcléncia auditiva: 0800 726 2492

CGuuldoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

lof}

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

S,

Gmgr Safim Serki:
Santadof
MG - 056679

CONFERE | \
COmM
ORIGINAL

14/11/2024, 15:5(



2A5352661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 14/11/2024 14:29:52

NOTA FISCAL .

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/5 LTDA

ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNPJ : 54.704,296/0001-50 | Mun. : 30323 1. Est.: lsento SERVICO 00000074 NFS

Tolefone : {19}357152-05
R DOUTOR QUERUBING SOEIRO, 617 - SALA 1 - Centra
Leme - §F CEP: 13610080
E-mail : contasmedicas@esccontabllidade.com.br

)

Consulie a Autenticidade em : leme.sigissweb.com

cODIGO DE AUTENTICIDADE

046364296000182661000010070016850854700742

A

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME RAZAQ SOCIAL ~ C.NP.J/CPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO  DISTRITO MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISBAC FORMA DE PAGAMENTO
14/11/2024
DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).
7
-100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Redrigo Zucherato, a saber RS 5.390,00 .
Servigos prestados comp: 09/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conghal - Lei no 2,406, de 29 de Dezembro de 2023.
IS8 devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3,00% - R$ 161,70 :
Valar liquido & receber - R$ 4.886,81
| BANCO SICOOB MANTIQUEIRA
. 3ANCO - 756
"\ GENCIA - 50326
["--r_;f(: -32573-2
nor L
| /6 “l} ‘ ;?7
?E‘LASSIFI"ACAO 00 SERVICO
4.01 - Medicina e biomedicina.
qMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR o
‘ PIsS " R$539000 085 R$ 35,04 J
corns 7 T RSE30,00 3,00 RS 161, wy T
e o R3 5.320,00 1,00 R3$ 53,90 o L - J
wre T ~ TR 5.390,00 1.50 “RE80.85 R
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDCS 'R$ 331,49
VALOR POR EXTENSC [ VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 3
ginge mil, frezentos e noventa reais R$ 5.390,00 )
DEDUCOES VALOR DO[S} SERVIGO{S) )
R$ 0,00 R$ 5.390,00
INSTRUGAD DE RETENGAQ DO 188 ALIQUOTA IS5(%) | VALOR 1L.8.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER
© 155 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 5.058,51
INFORMAGOES ADICIONALS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pefo Dacreto n® 65452015 CONFERE Grmar Salim S m{zs
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. CO“A Contader
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproimada desta NF & de 13,45% Federal {IBPT). MG - 0388679
ORIGINAL
e § N — ————

[I-{ECEBEMOS DE 54704296000150 - ZUCHERATO SERVICOS MEDICQS $/S LTDA 0§ SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

DATADE RECEBIMENTO
L e

1LDENT!FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

‘{N“ 00000074
lsERlE NFS




Gere net_ador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerencadir Financeirn CAXA

-

Tipo de TED: 1ED pars tercenos

Conta origem: 047187 1292 / 000577820776-0 W H
Tipo de corta: NE® fo1 possive! recuperar “ ; :
Tipo de pestoa: JuRiDICA 1‘ .
Nome: ASEOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILG :
CPFSCNPI: ] 1.955.‘4021'0?14-16 X o e e st
N 756 « BANCO COOPERATIVO 00 BRASIL 5.4, - 02038232 |
Tipe do conta; 0oL - Conta Corrente .
Conta desting: 5032 7 G0000102348-5
* Tipo dé pessod: uaioica f
" Nome: RO SAUDE SOC MED 5§
CRF/CHPI: 22.458,175/0001-00
valar: R% 75.183,67
. Walor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 16 - Crédns em Conts !
1dentificacdo da aperagio: TP, ROBRIGO DIAS NF 2206 -
Histérico: ) . I
Data de débito: 14/11/2024 D
S Data / Hors da operagio: 14/11/2024 15:43:39 !
., LT T T T  todigo da operaglo: 5701461

Chave de seguranga: R2KS35Y3RG2ZWGEKS2 o

Operacao realiznda com suressa colforme as inforimagdes fornecidas pelo cliente,

Autorizo 8 CATXA 8 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada. '
SAC CAIXA: OBOD 726 0103

Pessoas com daficléncia avditiva: 0900 726 2492

Quwidenia: DBO0 #75 /474 e
Ald CALXA: 0800 104 0104

OnﬁtrSaﬁm SavRi:
Contador
MG - 056672

CONFERE
. COM
OFIGINAL

lofl 14/11/2024, 15:5C



46352661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 14/11/2024 14:27:35

~

L

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SiS

CNPJ ; 22.458.125/0004-C0 |. Mun. : 20028 I[. Est.: ISENTO
Talofone & (19135715205
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRD, 617 - SALA 1 - Centro
Leme - SP CEP: 13610080
E-mail : fiscal@esccontabilidade.com.br

NOTAFISCAL | yimERO SERIE

ELETRONICA DE

SERVIGO 00002206 NFS

Consulte a Autenticidada em : leme,sigissweb.com

046368125000152661000010250016800922452062

CGDIGO DE AUTENTICIDADE

REMETENTE / DESTINATARIO

INS. MUNICIPAL

NOME - RAZAD SOCIAL CNP.LICPF. INSCRICAQ ESTADUAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGQ BAIRRO / DISTRITQ MUNICIPIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal sP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 contabilmvannini@gmail.com
DATA EMISSAC FCRMA DE PAGAMENTO :
141112024 ]
DESCRIGAO DO(S) SERVICQ(S). '
100% dus serviges meédicos prestados pelo sécio Rodrigo Dias, a saber R$ 27.720,00
Servigos prestados comp: 10/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei no 2.406, de 29 de Dazembro de 2023,
| 1SS DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- RS 831,50
Valar liquido & receber - R$ 25.183,62
BANCO SICCOB UNIMAIS
~ SANCO - 756
! SENCIA - 50326
-G - 102.348-9
, £ R R e
4 /\83“ O 6L
CLASSIFICAGAO DO SERVIGO T
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS  _ ~ BASEDECALCULC _ ~ ALIQUOTA CVMOR ‘
L. Ps e R$27.72000 ~ 0,65 R$ 180,18 R
. COFINS o e _R®27.72000 300 ~  R$83160 // ‘
pooes o . __ Re2ry2000 - 100 R$ 277,20 — ]
i TIRRF $2772000 1,50 R§ 415,80 — ]

R$ 1.704,78

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
vinte e sete mil, setecentos e vinte reais L . R$ 27-720,00 ]
DEDUCOES "VALOR DO(S) SERVICO(S) )
r R$ 0,00 R$ 27.720,00 J
INSTRUGAO DE RETENGAC DO ISS ALIQUCTAISS{%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER ]
0185 NAO DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 f R$ 26.015,22
INFORMAGOES ADICIONAIS )
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n? 6545/2015 ) st ﬁP
Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial. f 2 i‘ﬁ Ff\‘ “J'" E’ i f\gﬂﬁﬂé Sar
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federa| (IBFT), g e ted BT ) DM%ongas B%r?"
E 5

S TTERENI0S DE 2245812500000 - RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S/S CS SERVICOS CONSTANTES NA NCTA FISCAL INDICADA AO LADO.

=

I
s L RECEBIMENTO

DENTIFISAGAD B ASSINATURA DO RECEBEDCR

N Q0002206
SERIE NFS




Ge-renciador C_ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SITBC/imprime_ted_terc.process:

2? Via - Comprovante de transferéncia eletrbnica disponivel
Gerengiagor Finantgirg CAIXA

" Yigo de TED: 1ED parn tersenos i
’ Conta origem: 04718/ 1292/ D00577330775-0 j
Tizo de canta: Ndo for passivel recuperar }’
Tigo do pessoa: JuripIca =
: Nome: ASSGCIACAD FILMAS DE SAD CAMILO E
CPR/ONPY: 61.886.402/0014-16 w'
Bance; 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232 ‘L
Yipe da conta: 01 « Conta Corrente ’ [
Canta desting: 5032/ 000001008056 N 1
Tipo de pessoa: JURIBICA ’ - - !
. Noma: CARDIOEQUIPE 55 i
CPF/CNPY: 08,776,122/0001-71 !
" valor: R$ 13.291,35
valor da tatifa: | 3 R$ 0,00
. Finabdade: 10 - Crédite em Conta
Identificacho da operacdol DOAA LILIANNE NF 1324
Histérica:
Data de déoito: 14/11/2024 ‘ :
- Data / Hora da operacio: 14/1172024 15:44:49 |
,\\‘ - . . . e SN ucou‘lg}; dan};era;au:‘ssg?nmﬂ - - - - \

BFYE]

. t;have de seguran

Operagdo realzada com sucesso conforme as infermagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada,
SAG CAIXA: 0800 726 0101

Pagsoas qom deficiénela auditiva: 0800 726 2492

Quvidoriaz 0890 725 7d/4
Al CAIXA: 0800 104 D104

r Salim Sars,
Contador
MG - 058879

| of 14/11/2024, 15:51



442158450001 14 - Municipio de Araras

DATA DG CADASTRO 14/11/2024 14:41:05

S

~ Y R
CARDIOEQUIPE 8§ NOTA FISCAL | \iMERO SERIE
ELETRONICA DE
CNPJ : 08.726.122/0001-71 L Mun. ; 26631 1. Est.: Isento SERVIGCO 00001324 E
Telefone @ 1935447004 b
RUA JULIO MESQUITA, 28 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
Naras'.sp . CEP: 13600060 04421761220001858460000101100711471808723242
E-mait : rbetico@terra.com.br

]

[ Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com ) ;

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME . RAZAO SCCIAL CINF.JICPF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL

ASSOCIACGAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIC UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP

CcEP TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 1938661200 contabitmvannini@gmail.com

DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO

14{11j2024

BESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

{ CISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 DA PREV.POR SERV.PREST. PESSC. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO It DA

INST.NORM, N.O71 DE 13-11-2009. -

Paga com recurso da Prefeitura do Muricipio de Canchal - Lei n° 2406, de 29 de Dezembra de 2023.

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA SOCIA DRA. LILIANNE DE CASTRO F. REGINATO, REFERENTE AOQ MES 10/2024
A SABER: R$ 14.630,00

138 BEVIDO AD MUNICIRIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 438,80

+ VALOLIQUIDO DESTA NOTA RS 13,201,35

i '

s Ty o

| P

CLASSIFICAGAD DO SERVIGD

4.0 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS ~~  BASEDECALIGULO ALiQuoTa ) VALOR / e
PIS ~ R$14.630,00 05 R$ 95,10 - ]
COFINS - o R$ 14.630,00 300 R$ 438,00 / )
CSLL o L R$ 14. 630‘0_0 1 00 . R$ 14830 -~ ) )
IRRF ) " RS 14.830,00 150 — RsZigas T ]

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIBOS RS 899,75
(VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL ]
guatorze mil, seiscentos e trinta reais RS 14.630,00 ]
DEDUCDES VALOR DO(S) SERVICO(S)
R% 0,00 R$ 14.630,00

INSTRUGAO DE RETENGAO DO 158 ALIQUOTA ISS(%} | VALOR 1.S.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER E

| ©'155 NAO DEVE SER RETIDD 0,000000000 R$ 0,00 R$ 13.730,25

INFORMAGOES ADICIONAIS

Nota Fiseal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011 )

Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Especial. ’ @ONF E R E TSdﬁm Sﬁffﬂ»&

Con. Lei Federal 1274112  Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Fedesal (IBPT). COM Contador

Y a3 I WA MG - 056679
A \vuﬂ‘f‘ﬁi__ %

——

.~ EBEMOS DE 08726122000471 - CAKDIOEQUIPE 8S OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

1 ATA OE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAT E ASSINATURA DO RECEBEDOR
{

[N" 00001324
{SERIE E




Gerenc i ador----CA-IXA https://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/Aimprime_tributos. process:

GERENCIATIOE

¢AlEA
28 ¥Yia - Cerprovante de pagamento de tributos do governo \
ha Internet Bavking CAKA

7{ Norrt ASSACTALAD FILHAS DL SAD CAMILG F \4
} Conta de dbito: 4718 / 1292 / ODAS7 28307 76-0 | k
et SRR - . . i
! Roprasentagio numdrica do obdign da barras: i .
i i
i 8164NONCOSET FAT211782002 411154259645 740000155672 1
N . e e e e e e 1
© Comebinio: PM DE CONCHALSP
lan 567272 lr
i
tdzntifiacho na . i
Cporagon 15567185 i
! Dats de débko: 147122024 1‘
3 Data/hara da operagho: 14/11}2024 l
Codige da operacho: 7‘6315924 s - T ";
Chave de seguranca: ERHYWCAJLZACWLIE |
SAC CAIXA: 080D 726 0101
Pessnas com deficizncia auditiva: 0300 726 2462
Quvidoriar DBOD 725 7474
Ale CAIXA: 0800 104 0104
N
A
v
Y
s
Omar Safim Sarky:
{) Contadot :
MG - 056679 .
‘

CONFERE
"“CcoMm

ORIGINAL

lofl 18/11/2024, 11:1§



Municipio de Conchal
Departamento de Rendas

Guia para recolhimente do 1.5.5.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILC 61,986,402/0014-18
RUA DAS ANGELFCAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA - Gonchal - SP 13835-034

Guia de Recolhimento Avulsa

Periodo: 1042024 Tomador

Guia gerada em Quinta-feira, 14 de Novembro de 2024 as 17h04
Emitida por jassica

Valor Total: R$ 5.672,72
5.1.G.1.5.5, web 3,235

Observagio
Pago com recurso da Prefaitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro do 2023,

Agéi {Sicoob Crediinter e CEF}. Caixa Elefr. e infernet: {Santander, Bradesco, B. Brasil, taa e

CEF). Lotéricas ¢ corresp. banc dos conveniados.

Oﬂﬁr Salim Sarky,

Contador
N3o racebar apés vencimento. MG - 056679

Mumctplo t!e Co

0000056 7 72721178202 2 411154

T

o do Agente Autorizado



Relatério de Langamentos
RELATORIO SIGISS TOMADROR COMP: 10/2024

Omar Safim Sakis ORIGINAL

G - 056679

51

14 de Novemyre de 2024 34:58

Série Emissao Ret. Canc. Valor Doc. Dedugdes

Classif. Nr. Doc,

VL Servigo  Aliq. vi.

ASSOCIACADG FILHAS DE SAQ CAMILO

Tomador

Qutro

SLC DE SQUZA ME 03874246000180 Conchal 4.0 3217 NFE 0371024 00:00 Nao Nio RS$ 180,00 RS 0,00 RS 190,00 0,0000 % R50,00
LABORATORIO CENTRAL DE 4433075000117 Conchal 4.03 2215 NFE  04/10/24 00:00 Nao Nio R% 1.190,82 RS 0,00 R$1,190,82 00,0000 % R$ 0,00
RD SAUDE SOCIEDADE 22458125000100 Leme i X1y 220 NFS 154024 00:00 Sim Nao RS 26.950,00 R$ 0,00 RS 26.950,00 3,0000 % R$ 808,50
PAPELARIA MONZO- ME 68465764000196 Conchal 24.01 1981 NFE (09110724 00:00 Nao Nao R$ 200,80 R5 0,00 R$ 200,80 0,0000 % R$ 0,00
CLINICA CARDIOVASCULAR 18183613000177 Araras 1.01 1470 E 14r10/24 00:00 Sim NEo R$ 1.865,90 RS 0,00 R$ 1.865,90 3,0000 % R% 55,98
FABRICIO KEFERALS 17248995000107 Conchal 14.01 1384 NFE  (04/10/24 00:0C NZo Néo R$ 450,00 R$ 0,00 RS 450,00 0,0000 % R$ 0.00
MANDETA E MELLOS 8iS 11770097000138 Araras 1.01 1381 30/10/24 00:00 Sim N&a R$ \._ 800,00 RS 0,00 R$ 1.800,00 3.,0000 % RS 54,00
MANDETA E MELLOS 515 11770097000138 Araras 1.01 1372 E 1010724 00:00 Sim  Néo R$ 8.900,00 RS Q.00 R$ 8.900,00 3,0000 % R$ 267,00
CARDIQEQUIPE 88 08726122000171 Araras 1.01 1319 29/10/24 00:00  Sim  No R$ 15.000,00 R% 0,00 R$ 15.000,00 3,0000 % R$ 450,00
CARDIOEQUIPE SS 08726122000171 Araras 1.01 1315 E 15/10/24 00:00  Sim Né&o R% 13.860,00 RS 0,00 R$ 13.860,00 3,0000 % R$ 415,80
CHIQUITO, KILER E SOQUSA S. 09286939000138 Araras 1.01 984 25{10/24 00:00 Sim  Néo R$ 8.640,00 R$ 0,00 R$ 8.640,00 3,0000 % R$ 259,20
CHIQUITO, KILER E SOUSA S, 09286833000139 Araras 1.01 983 E 1510724 00:00 Sim N&o R$ 8.017,29 R$ 0,00 R$ 8.017,29 3,0000 % R$ 240,52
CHIQUITO, KILER E SOLISA 8. 09288938000139 Araras 1.01 981 021024 00:00 Sim Nao R$ 2.140,00 RS 0,00 R$ 3.140,00 3,0000 % R$ 94,20
TRALDI MED SiS LTDA 14327919000107 Ribeirdo Preto 1.01 842 201024 00:00 Sim  Né&o R% 573,98 R$ 0,00 RE 673,88 3,0000% R$ 20,22
TRALDI MED S/5 LTDA 14327918000107 Ribeiréio Preto 1. 829 18/10/24 00;:00 Sim  Na&o R$ 3.708,44 R$ D.cc. R$ 370844 13,0000 % R$ 111,25
VETOR MEDICINA 25117929000126 Araras 1.01 828 22110/24 QD:00  Sim  Néo R$ 3.000,00 R$0.00 R$ 3.000,00 3,0000 % R$ 90,00
MCG ATIVIDADES MEBICAS 21656785000125 Campinas 1.01 674 1510724 0000 Sim Nio R$ 12.600,00 R% 0.00 R$ 12.600,00 3,0000 % R$ 378,00
MGG ATIVIDADES MEDICAS 21656785000125 Campinas 1.01 670 01/10/24 00:00 Sim  Niac R§ 9.405,00 R$ 0.00 R$ 9.405,00 3,0000 % R§ 282,15
ZEX SERVICOS MEDICGS 06275665000194 Mogi-miriny 101 403 E 16/10/24 00:00 Sim Nio RE 2.679,01 R$0,00 R$ 2.679,01 13,0000 % R$ 80,37
ZEX SERVICOS MEDICCS 06275665000194 Mogi-mirm 1.01 402 E 16110124 00:00 Sim  N&o R§ 6.635,05 R$ 0,00 R$ 6,635,056 3,0000 % R§ 199,05
" ALMEIDA & SALION 30628305000103 Araras 1.01 322 E 17110/24 00:00 Sim  Nio R% 11.700,00 RSO00 R$11.700,00 3,0000% R$ 351,00
TIAGO FELTRIN SIERRA 24374741000109 Limeira 1.01 222 24/10/124 00:00 Sim  Nao R$ 7.500,00 R$ 0,00 R$ 7.500,06 3,0000 % R$ 225,00
CASTILHO-FIGUEIREDO 49660463000128 Leme 1.01 198 NFS  16/10i24 00:00 Sim  Nao R% 6.915,02 R$ 0,00 R$6.915,02 3,0000 % R$ 207 45
AUGUSTO FORTUNATO DE 20975341000180 Limeira 1.1 . 100 - 21/40/24 00:00 Sim Nao R$ 22.500,00 R30,00 R$22500,00 3,0000% R$ 675.00
CASSIA CRISTINA DEUS 55829550000100 Conchal 710 96 NFE  3110/24 00:0¢ Sim  Nao R$ 24.445,00 R300C0 R524.44600 28500% R$ 696,85
MARCOS CESAR GOMES (7209901000178 Conchal 1.0% 88 25/10/24 00:00 Sim  Nao R$ 7.830,60 R$0,00 R$ 7.830:00 33,0000 % R$ 234,90
MARCOS CESAR GOMES 07509901000178 Conchal 1.0% 87 E 21/10/24 00:00  Sim Nao R$ 1.500,00 R$0,00 R$ 1.501:00  3.0000 % RS 45,00
ZUCHERATO SERVICOS ity L PME000550 Leme 1.01 55 NFS  15/10/24 00:60  Sim  Néo R$ 5.390,00 R$0,00 RE 5.3u 000 20000 % R$ 161.70
S.1.G.15.5. Web o ; T T S ging 1 de 2
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Geranciador

o

CAlXa

GER’EI-JE

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

“ha Internct Banking CAIKA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd_nova_cobra..

Bance Recebedor:

Pagader Flnal / Efetiva

&PF/CNP:
Momes

Conta do débkn:

¢ Chdigo do Banco;

i cédigo do ISPB:

Banafickivio originat / Cedanta
Nome Fartasia:

i Nome/Razdc Sodal:

H CPF/CNPY:

| Pagador Sacada

NomefRazdo Sodak

CPF/CNPY:

Pagador Final - Correntista

KemefRazho Sodalt

Reprapentacio numérica do cédigo de barras:

Insttuicio Emissora - Nome Jo Banco;

CADGA ECONDMICA FEDERAL

61.956.602/0014-16

ASSOCIACAD FILKAS OE SAQ CAMILG

4718 | 1292 | CODS 77837 76-0

3419109016 BE720.310041 | 7585.010008 3 98040000096717
VAL UNIBANCO 5.4,
343

60701190

NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA

NSV PRODUTOS S HIGIENE LTRA

32.836.400/0001-50

ASSRCIACAQ FILHAS CE SA0 CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD

CPF/CNPI: £1.986.402/0014-16 :
I Data do Vendmento: 18/21/2024 5
. ata de Efetivagdo ; Agendamento: 16/11/2024 '
vajer Nominal 46 Boreto: 967,37

Jurcs (R§): 0,00

Multa (R5): Q,00

| Daseonta (RS): 0.00

‘ Abatimento (R$): 8,00

|

% WValor Caleulndo (R%$): 957,17

‘ valor Pago {R$}: 962,17

|

i Identificagio do Pagamento:

| Data/hora da eperag8o;

18/11/2024 11

NEV PRODUTOS NF 18672

" Chdigo da operacho: 38486537445
Chave de seguranga:  XSOSMITRXWNPLTZG4

Upreracio realizada com sucesso confarme as informag3es fornacidas pelo diante.

SAC CAIXA: 0800 726 0104

Pessoas cani deficiencia auditiva: 0400 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7473
Al CAIXA:; 0800 109 0704

Omar Safim Sarky:
() Contador
e MG AL OSERTD

CONFERE | =
COM
ORIGINAL

18/11/2024, 11:17



BANCOITAU SIA | 341-7]

Lml da Pagamento
BV QUALQUER BANCO OLI CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APQS O VENCIMENTO

Beneficario . NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.835.400/0001-90

[Agéncia/ Codigo do B

Ficha Caixa -

eneficiario

RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75330-1
Data da Nocunents Numero do Documente Espécie do Documento Aceite Data da Prex Nosso NOmero ]
14M10/2024 | 18672 B DM | N | 141 0[2024 109/01867203-1
Uso do Banco Carlaira Especie Quartidace Valor a
109 R
InstrugBes *(nstrugBes ds responsabilidade do bensficiario, Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)®
JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,87
SWWETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
i+ Mora ! Multa
“ O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWWLITAU.COM.BR/BOLETOS
(=) Vialor Gobrade
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJCPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagéio Mecénica
Esta quitagdo s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCO ITAU S/A | 341-7] Recibo do Pagador
Local da Pagamento
EM QUALQUER BANCO OlJ CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO
Benoficaie NGV PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENE LTDA - 33.536.400/0007-90 Agéacia/ Cédigo do Beneficlario
RUA FAUSTO SIDINB PANSONATO, N. 0329 - INDAJATUBA / SP 0041/75830-1
‘\ do Documento Numero do Documento Espécie do Documente Acoita Data do Processamento Nesso Numero .
“14/10/2024 18.672B D N 14/10/2024 109/01867203-1
Uso do Bance Carteira Especie Quantidade Valor TV
109 RS Lo i
Instruges “(mstrugles de responsabiticada do baneficiario. Qualquer dinida sobre esta bolets, cortate o beneficiario)* (-} DescontofApatimenio
JUROS DEMORA DIARIADERS 3,87 :
SUWBETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO
{+) Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS
{=) Valoe Cobrado
Pagador ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJCFF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Destacar abaixo Autenticagdo Mecanica

BANCOITAUS/A |341-7] 34191.09016 86720310043 17583.010008 3 99040000096717

}~~4| da Pagamenta U

& QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO 5
“Bénoficiario NSV PRODUTOS ESISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90 Agmd-.rcédigo do Benficiarie

RUA FAUSTO SIDINE! PANSONATOQ , N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75830-1

Data do Docurmentc Nimaro do Documento Espéciado Docunento Aceite Data do Procassamento Nosso Nimero

14/10/2024 18.672 B N 14/10/2024 109/01867203-1
Uso do Banco Carteira Especie -rQTumdada Valer R
InstrucBes “(nstrugfies de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer divda sobra este boleto, contate o beneficidrio) {-} Dascorta/Abatimento

JUROS DEMORA DIARIADERS 3,87
SUSHATO A PROTESTO ¥ DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Mora/Mulla
1208 O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BRIBOLETOS
(=) Valor Gobrado
Pagadr ASSOCIACAQ FILHAS DESAO CAMILO 1.817 CNPJ/CPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGHLICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Savader / Awista

NIIINARIN  [oemepes

il



Nay FRULU U £ oiw | EAD W= FERaARE L TA

iPadldo 31,070 ivendedor PP

Pedido compra

: WANM=
: Documents awiliar dgNota
e ez (MIHMIMSANK RN
EUROPARK COMERCIAL 13.348.754 | O-Entrada i-Saida E!
HINDAIATUBA SP{Ne 18672 . sére 001] Pt OAgRSae PAMEA Paa%a":“m‘:.;ﬂ“a'&:'z‘::mm"”‘

_ }%m st FOLHA 0101 |35:24.0-83. 33.636,.400/0001-0-55.001-000.018.672-100.002.182-3
NATUREZA DE QPERAGRO ) ' - PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE U20 3
'Vendas ] ’ . b 13524231251 9084 14110!2024 14:10:19h

: INSCRIGACESTADUAL - INGC.EST. DO SUBST. TRIBUTARIO
353379122114 : ) : - 33, 836 400!0601 90
DESTINATARIO / REMETENTE : -
NONE / RAZAD SOCIAL Cadigo Clisnts CNPJIGPF ¢ DATA DA EMSSAO
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO . 001817 61.986.402/0014.16 14/10/2024
ENDEREGO BAIRRO/ DISWAC BT | | pAm DA salnasENRADA
1. A3 ANGELIGAS. 730 JD MARIA DULCE 13835000 |’ ' 14/10/2024
[ UF | FONE/FAX' INSG. ESTADUAL . . HORA DA SAIDA
- ZHAL SP | ' (19) 3866.1200 - ISENTQ 14:10h
FATURADUPLICATAS : :
609018672-A 11/11/2024 967,19 0000186728 18/11/2024 967, 17F . 000018672-C 25/11/2024 967,17
° h
CALCULG DO IMPOSTO . . .
1 . VALOR DO ICRS BASE DE CALCICMS 5.T. VAU:R uo IGLB 8uUBST. VALOR IMPIWPORT VALOR Pi8 VALDR AL PRODUTOS
864,52 155,81 . o,00f - - . 0,00 L 87,05 2.901,53)
' VALOR DOFRETE VALOR DO SEGURO " DESCONTO ) . OUTRAS DESPESAS ' VALORDOPI * - VALOR COFINS VALOR 1CTAL DA NOTA
0.70 0,00 : .0,00 0,00 - 0,00 18,88 2.901,53
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS . . . - N i Co
NOWE | RAZAC SOCIAL FREE POR CONTA. - CODIGO ANRT PLACADOVEICULO | UF CNPJIGPF -
NSV PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTDA 3-Transp. Prop. Remst : . 33.836.400/0007-80 ",
ENDEREGO R ' -ImunIciPiO uF INSCRIGAO ESTADUAL
R -AUSTO SIDINE! PANSONATO, 3293 ’ INDAIATUBA . . | sP 353.376.122.114
. * CUANTDADE , . ESPECE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESOLIKDO
6 - VOLUMES ) 143,800 140,000
‘DADOS DO PRODUTO { SERVIGO . ' I o
P |nEScRIGAC DOPRODUTS | SERVIGO - NCMISH | CST~ oror |un.|  cuant mo ’*vnxeﬁ- WAL m%"’ﬁﬁ? iows ] -
100200050005 - |NEUTERGEN-DN MAXBBSL BB 34020038 | 060 |s405|eo] - zooool  raserooal oonj | 27a T4 ogof  ogo| oo ooof o,
100500500030 |NI-SOFT OMBB 30 L UN | 2623g050 | 0.00 | 5.t02] UN 1000f sosssoco] - ooo| - assss| . sosss|  sseol - 000 18.00|
100500340030 |LEUGOT EX ADL BB 35KG UN 29159080 .0.B0 | 5.40S| UN 10000F 1.156,60000(. '0.00f  1.138.80 opof- ' 000  0.00) 000
100500740030° | NIPPO-TEX 500 BS 35 KG.UN 28151200 |. 000 | 5102 un 100001 ss8.87000] 0.0 558,87 ssag7] 10081]  0,00] 18,00
. |200500190930 ' JET.TEX 3000 LIQBB 3L UN - 34028039 'OI.EB 5.405} UN 1‘,CCD3(. ' 608,38000 0,00 806,38 q.oa ©.000 . 0,00] 0,09
’
i
, 5
£ 1.0 DO ISSON
b RoNuNCPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULODGISSON " VALORCOIBSGN,

: " 1037472 0,00 - 0,00 : : 0,00{
DADOS ADICIONAIS - ’
INFORMAGSES COMPLEMENTARES | : RESERVADOAQFISCO - ,

Pago com recursoda préfeitura do rrumcipso de Conchal Lei n°2604 de 29!12!2023 {/Cond.Pglo-1] - o
2813542 dias  BCO.: 341 - BANCO TAUS/A // HOSPI'FALMIREVANN# Valor aprox dos
Tnbutos R$ 40546 (13, 97%) Fonte: IBPT: :
1
-

DATAE HORA DA MPRESSAQ  1410V2024 AS 14:10:15R

Vorsfio (30200 NF-84.0

Dessavolvide por WWW FLATAN.COM.BR

F @@NFERE
| COoM
| ORIGINAL |

1
¥

Omar Salim Savi;

Contador
G- 056678



GeRen ci_a dor—-cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada recebid..

o

UE-REN?AE?'{}?A

Consulta de TED Enviada
why INLAIAT EBOh NG CATIA

Tipa de TER: STROUUS

BANCD desting: NU PRGAMENTOS 5.4, - 18236120
Tipo do conts destino: o -
Namo o degtmatirio 1: WASHINGTON L A SERVICOS MEQ]

CPF/CNPI do dostinatdre 1: 45159138000427

valor (R¥): 6.282,29
! Valor do tarifa (RF): 12,00 ’ . \‘
: Finalidade: Cradito em Conta '
i Data-Hord da oparagio: 187112024
‘ Nr. Do 255228
, Murparo de Controbs CADA; A41255128

SAC CATXA: DSOD 726 0101

Pessoas com deficiincia auditiva: 0800 726 2497
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CADXA: DBOO 104 0104

O’ﬁ?‘&lﬁm Sark;.

Contador
MG - 056673

Fofl 18/11/2024, 15:4¢



44215846000114 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 18/11/2024 13:33:58

Is
i

WL ALMEIDA SRV MED
WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ : 49,159.138/0001-27 1. Mun. : 44716 |. Est.: Isento
Telofone : (11)220237-22
RUA AMERICA, 40 - CENTRO
Asaras - SP CEP; 13600100
E-mail : legalizacan@esca.com.brwi.almeida@yahoo.cam.br,

NOCTA FISCAL SERI’E

Consulte a Autenticidade em : araras,sigissweb,com

ELETRONICA DE | NUMERO
SERVICO 00000044 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE |

04421913800012584600601002001 1427249150445

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL CNP.LICPF. INS, MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL )
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.886.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO uF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP

CEP TELEFONE/ FAX E-MAIL

13835-000 ]
( DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTC )

L 18/11/2024

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% dos servicos medicos prestados pelo sdcio Or. Washington Luiz de Almeida, a saber R$ 6.915,02
Sengos prestados comp: 10/2024
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°® 2.406, de 29 de Dezembro de 2023.

1SS - 10, s

GLASSIFICAGAQ DO SERVIGO v
4.01 - Medicina e biomedicina. o
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE GALCULO ALIQUOTA VALOR -~ o
' PIS R$ 6.915,02 0,65 R§4495 ~ _~
COFINS R$ 6.915,02 3,00 R$ 207,45 — P ~
csLL ) R$ 6.915,02 1,00 R$ 69,15 _J
IRRF R§ 6.915,02 1,50 R$ 103,73 — )
TOTAL DE IMPOSTCS FEDERAIS RETIDOS RS 425,28
"% S0 EXTENSO | vALOR BRUTG DA NOTA FISCAL
-1 nswvecentos e quinze reais e dois centavos R$ 6.91 5;02
DEDUGOES VALOR OO{S} SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 6.915,02
'INSTRUGAC DE RETENGAC DO [SS ALIQUOTA ISS(%) | VALORLS.S. 1 vALOR LIQUIDO A RECEBER
0185 NAQ DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 276,60 R$ 6.489,74
INFORMAGGES ADICIONAIS
Nota Fiszal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 1510412011 .
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéio Varidvel. — Salim &?‘.Eit
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tribuldria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o alo@@i%ﬁ t_ R ontadqr
| -0&6472
—CO
|
LRECEBEMOS DE 49159138000127 - WASHINGTON LUIZ DE ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADO. T .
IIDENTIFICACAO £ ASSINATURA DO REGEBEDOR N ) 00000044
DATA DE AECEBIMENTO SERIE E




CGer enciazdor..CAIXA

GEREMEIATIOR
AT A

Consulia de TED Enviada

)% Intarnet Barking CARA

| Tipo de TED:

| agénca/Conta gestina:
? Tipo de conta destina:

i Noma do dectinatério 1;
CPF/LNP) de destinatéirio 1
Valor {R%):

vailar da tarifa (R$):

Firnlidade:

Data-Hora da aperagio:
Nr, Do
i Nimoso de Controle CATGA:

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101
Pessoas com deficiéncla audithva:
Cuvideria: 0800 725 7474

Ald CATXA: 0800 104 0504

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebid..

STROODH
©072/000012610705-8

cc

PITAGORAS SERY MED EIREL!
252878500001 90

651502

12,00

Credito em Conta
1971172024

33387}

8n31333971

0800 726 2492

v Safim Sarky:
Contador
MG - 056679

-

18/11/2024, 15:4¢



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DQ CADASTRO 18/11/2024 10:31:31

—

NOTA FISCAL .
PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIREL]
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
CNFPJ : 26.287.650/0001-20 | Mun. : 35060 |. Est.: Isento SERVIGO 1 00000229 E
Telofona : {19)-99183-3793 £
AVENIDA LEME, 215 - APTO F 24 - PARQUE DAS ARVORES CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - SP CEP: 13604186
E-mall : flavia.balbo@hotrmail.com

044217650000185846000010020011490525282295

Consulte 2 Autenticidade em : araras.sigissweb.com

“TENTE / DESTINATARIO

<%= :ZIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

o~
S ANGELICAS, 730

TELEFONE / FAX E-MAIL

=
k13835—000

~ZAD SOCIAL C.NP.LICPF.
61.986.402/0014-16

BAIRRO / DISTRITQ

JO DULCE MARIA

INS. MUNICIPAL INSCRIGAQ ESTADUAL

MUNICIPIO UF
Conchal SP

DATA EMISSAQ FORMA OE PAGAMENTO
181 1/2024 J

L]

DESCRIGAG DO(S) SERVIGO(S).

Servigos prestadoes comp: 10/2024.

NAC ESQUECER DAS ANOTACOES DOS TRIBUTOS
ISS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

100% dos servigos medicos prestados pelo sacio Dr.Waldy de Oliveira Filho, a saber RS 6.915,02

-Pago com recursc da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2406, de 29 de Dezembro de 2023,

CLASSIFICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina.

[

)

VALOR POR EXTENSO
1 seis mil, novecentos e quinze reais e dois centavas

VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL
RS 6.915,02 ]

DEDUGOES VALOR DO{S) SERVIGO{S) }

R$ 0,00 R$ 8.915,02

"4 47=.7AC DE RETENGAD DC 1SS ALIQUGTA ISS(%) | VALOR LS.S.

,
W
o LU
=
3.
o
r°n
<
m
73
m
k)
ﬁ
d
g
=]

-| Apuracdoc PGDAS-D

Y

"'VALOR LIQUIDC A RECEBER

RS 6.91 5,02]

- T AZ3ES ADICIONAIS
; al Eletrénica Auterizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

.- Ostante pele Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

siesiZi 1273774 @ Carga Tributdria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal. perfazends o valor de BE LISAAI

CONEERE
Yol St ¥

ar
COM M3~ ssero

LRECEBEMDS DE 25287650000180 - PITAGORAS SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INCICADA AQ LADC.

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA OC RECEBEDCR
DATA DE RECEBIMENTQ

rN“ 00000229
lSERIE E




G:Eren_ciador...CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebid..

GERSMOIAD
TEATEA

Consultz: de TED Enviada
wha Internat Barking CAMKA

* o de TER: STROGOS

i CPF/CNP) do dostimatario 1: 35621301000130

. Barnco destinn: BANCT COOPERATIVG OO BRASH 5.4 = 0720382232 i
‘ Aghncia/Corta destina: 5LO32/D00000011 2860 :
} Tipo de conta dastino: [l :
‘ Tome do destinatirio 1: CDRVALDD VALENTIM G BEATO EIRE :
: i

i

i

¢ valer (g 6.252,60

A; Valor da tarifa (R$): 12,00

i i

j Firaligtade: Credito em Contd :

Data-Hora da operagio: 18/11/2034 !
Nr, Doer 595436

Kdmero de Controle CATIXA: 841395438

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Saeeongria: D8OR 725 7474

A6 CAIXA: QROC 104 0104

Toft ) 18/11/2024, 15:4%



44215846000114 - Municipio de Araras DATA DO CADASTRO 18/11/2024 11:51:40

W

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI NOTA FISCAL | \ynero i
ELETRONICA DE | " SERIE
CNPJ : 35.621.361/0001-30 1. Mun. : 39954 |, Est. : ISENTO . SERVIGO 00000629 E
Tolafone : {18)386613.35 . y
RUA MARIC FEMENA, 35 - CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA CODIGC DE AUTENTICIDADE
Araras - SP CEP: 13607555 ©4421136100017584600001002001 14307 35626296
E-mail : srbordignon@conchatnet.com,br
) Consulte a Autenticidade em : araras sigissweb.com JL

REMETENTE / DESTINATARIO

OME  RAZAD SOCIAL CNFPJIGCPF, INS. MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL
:ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.886.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIO UF

RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
CEF TELEFONE f FAX E-MAIL :

13835-000 contabilmvannini@gmail.com

DATA EMISSEO FORMA DE PAGAMENTO
[ 18/11/2024 J }

DESCRIGAQ DO(S) SERVIGO(S).

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEVALDC VALENTIM GOMES BEATO, A SABER: R$ 6. 663,50.-
SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2024

Total das Contribuigfes R$ 309,96.-
Valor Liquido R$ 6.253,69.«

DISPENSADA A RETENCAC DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFQ 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1M DA IN
N® 971 DE 13/11/2009.

[~— PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LE] N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

écmsswmc.c\o DO SERVICO <
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salide, prantos-secomos, ambulatorios e congéneres. J
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUCTA VALOR .
[ PIS R$ 6.663,50 0,65 R$ 4331~ -, )
' COFINS R$ 6.863,50 3,00 R$ 19991 -~ ~ )
CSLL R% 6.663,50 1,00 R} 66.64 .~ )
nnE o R$ 6.663,50 1.50 R$ 93,95 ]
TOTAL DE IMPQOSTOS FEDERAIS RETIDGS RS 409,81 .
@7 VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
. $Ei8CENtos & sessenta € trés reais e cinquenta centavos R$ 6. 653 50 ]
DEDUCOES T VALOR DO(S) SERVICO(S) '
J R$ 0,00 R$ 6.663,50]
NETALLAC DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.S.S. VALOR LIQUISO A RECEBER -
158 NAO DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 266,54 1 RS 6.253,6;]

| INFURMAGOES ADICIONAIS

| Mota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Empresa enquadrada no Regime de Apuragio Varidvel.

Corf. Lef Federat 1274%/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal {IBET) ¢ de 4.0% Municipal, perfa .eFEESRE
™~

L
_QB_[GFNAL

[RECEBEMGS DE 35621361000130 - EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 05 SERVICOS CCNSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO. T o
IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°® 00000623
DATA DE AECEBIMENTO SERIE E




G erenc:iAdor CALXA

Iofl

GERENGIADRS
S CATEA

Consulta de TED Enviada
\he Internet Banking CAKA

bttps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebid..

1 Tipo de TED: STRAOCE

.

; Banco deastihaz HANCO COOQPERATTVG LD BRASIL 5.4, - G203R212
: Agbncis/cama destina: 5032/000060100969-9

!

! Tipo da conta destino: cc

i

! Nome do destinatarin : CHIQUITG KILER ¥ S0U5A S5

CPP/CNP) do destinataro 1: 9256935000139

Valor (R$): 5.260,46

{ Valor da tarifa (RE): 12,00
Pinalicada: Creato em Come
j Data-Hota da operagaoe; 1871172024

by, Doc: 431020

} wmere do Controlo €A 841491020

SaC CAIXA: DBU0 726 0101 .
Pessoas com deficiéncia auditivas 0800 726 2492
Quvidoria: DEOD 725 7474

AlG CAIXA: 0808 104 0104

Omar Salim Sar,.
Contador
MG - 056878

CONFERE
COoMm
_ORIGINAL

18/11/2024. 1547



~ 2.52+8900114 - Munigipio de Araras

DATA DO CADASTRO 18/11/2024 13:24:09

kY

[ _ CHIQUITC
' "@ '— CHIQUITO, KILER E SOUSA 58
s b CNPJ : 06.286.939/0001-39 1. Mun. : 27162 1. Est.: Isento
_“;‘g Tealafona : {19)389607-755
i RUA MOGI MIRIM, 35 - JARDIM ROLLO
g Araras - SF CEP: 13600400
[ ] E-mail : ddmsolucoescontabsis@gmail.com

<

NOTA FISCAL .
ELETRONICA DE NUMERO SERIE
SERVICO 00000985 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE

044216339G0017:38460000100200114 33808268854

Consulte a Autenticidade em : araras._sigisswab.com

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME / RAZAD SQCIAL

C.N.PJ.{C.P.F. INS. MUNIGIPAL INSCRICAQ ESTADUAL :
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMIEO - HOSPITAL E MATERNIDADE 61.986.402/0014-16 ‘
ENDEREGO BAIRRQ / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JO DULCE MARIA Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000
FOATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO ]
| 18/11/2024 J

DESCRIGAO DO(S) SERVICO(S),

-7 & servicos médicos prestados pelo Dr. Sérgio Chiquito, competéncia 10/2024.
T ndin recurso da prefeitura do municipio de conchal - Lai no 2.408, de 29 de Dezembro de 2023.

N

L i3SFICAGAG DO SERVICO . J
2.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicémios, casas de satde, prontos-socomos, ambulatérios e conganeres,
IMPCSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR -
tPIS R$ 5.790,27 0,65 R$37.64 — e
_ COFINS R$ 5.790,27 3,00 R$ 173,71 ]
CSLL R$ 5.790,27 1,00 RE5790 — )
REF R$ 5.790,27 1,50 R§ 86,85 — )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 356,10 .
VALOR POR EXTENSO T VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL 1
cinco mil, setecentos e noventa reais e vinte e sete centavos R$ 5-79[):27"]/
: DEDUCOES VALOR DO{S] SERVIGO(S) )
R$ 0,00 | R$ 5.790,27]
INSTRUGAO DE RETENGAO DO 1SS [ ALIQUOTA IS8(%) | VALOR1.8.8. " VALOR LIQUIDO A RECERER 1
0155 NAQ DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 e R$ 5.434,17
(INFORMAGOES ADICIONALS C ON FeE )
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5305 de 15/04/2011 PR r Safin Safiks
Empresa enguadrada no Regime de Apuragdo Especial. CO‘NQ Contador
Conf. Lei Federal 12741112 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBFT). t Oﬁ\aﬁ ?Nr’f’ ;ﬁ.\'_ MG - 058679
~3¥55133 - CHIQUITO, KILER E SOUSA SS OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO. ]

T IBENTIFICAGAC B ASSINATURA DO RECEBEDCR

N° 00000985
EER]E E T




GerEnciador....CAIXA ' https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada recebid..

GEREN ELAE}!%E'EA

Consulta de TED Enviada
Ay Inkamet Bankmg CADIA

; Tipo de TED: STRODOS

i Bance dering: BANCG COOPERATIVD DO BRASIL S.A, - 02030232 % P
Aglnda/Conta destis: 3109/900000L06260-8

Tipo de conta dastino: [+

Nome do destinatirio 4: MASTERM ISHIMASERVICOSMEDICOSLT!

CPF/CNP] do destinatario 1 33762647000100

valor [R$ ) 30.100,00

: valer da barfa (R$): 12,00

“} Finalidade: Credra em Conta P

E Data-Hora di eparagiol 18/15/2024 ’

: Mr, Do 583526

I Ndmaro da Controlo CADA: 841583526 '

SAC CAIXA: DBOO 726 G101

Pessoas com defickéncls auditvar 0200 726 2492
Quvideria: D800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

¢ Safim Sarkes
Contader
MG - 056673

| CONFERE |
COM s
' ORIGINAL

lofl ' 18/11/2024, 15:47



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPIRA e s 1
SECRETARIA MUNICIPAL DE NEGOCIOS DA FAZENDA

- z Autenticidade
FISCALIZAGAO TRIBUTARIA 6007-DE4D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS- Data de Emissao
OTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONI e 18/11/2024
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 33.762.647/0001-00 IM: 66502 {E: ISENTO Fone: {35)34432839

Nome/Razao Social: MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego: RUA EMBAIXADOR PEDRO DE TOLEDOQ,435 SALA 01 - CEP : 13870130
Bairro: CENTRO

Municipio: ITAPIRA UF: sP E-mail: fiscal@contabillsj.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ:51.086.402/0014-16 IM: {E: Fone:
Nome/Razio Social: ASSOCIACACQ FILHAS DE SAD CAMILO
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000 Bairro: DULCE MARIA

Municipio: CONCHAL UF: 5P E-mail:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DRA. ALICE MASSAFERA MISHIMA, REFERENTE A
10/2024.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DE CONCHAL SP - LEI N° 2.408, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023
DADOS BANCARIO PARA DEPOSITO:

BANCO SICOOB - 756

AGENCIA 3109

CONTA CORRENTE - 106280-8

Documento Emitide por Optante do Simptes Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

=rocesso executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: hitp://www.itapira.sp.gov.br o . =
Situacdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cadigo de Servico e Aliquota de 1ISSQN correspondente ac Municipio de Itapira

Cadige do Servige
401 - Medlcina e biomedicina.

IN.S5. (RS) I.RENDA (RS) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referam.se as retengdes de tributos administrados pela Unisio, sendo de responsab:lidade do Prestador e ndo

implicam na base de cilculo

i Deductes de Materiais Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$)
0,00 30.100,00 3,322% 999,86
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 30.100,00
Qmar Safim Sark:
{ Contador
) MG - 0568 !3
i CONFERE
COM

ORIGINAL



g
BN

ENGIADOR
CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto DDA

Via Intemet Banking.CAIXA

Banco Recebedor: .

Pagador Final / Efetive
CPF/CNP]:
Nome:

: Conta de débito;

04718 ] 12582 { 000577830776-0

CADXA ECONQOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCTACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Codigo do Banco:

- Codigo do ISPR:

Beneficidrio original / Cedente

l Nome Fantasla:
Nome/Razido Socialk:
CPF/CNPI:

P’ ficario Final
Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razao Soclal:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Cotrentista
Nome/Razdo Socdial:

CPF/CNP):

Representacdo numérica do codigo de barras:

Instituican Emissora - Nome do Banco:

42297,13500 00020.175095 00013.287024 5 0905000016B956
BANCO SAFRA 5/A
422

58160789

MED CENTER COMERCIAL LTDA
MED CENTER COMERCTIAL LTDA

00.874.9258/0001-30

MED CENTER COMERCIAL LTDA

00.874,529/0001-40

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

51.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivacao / Agendamento:
' Valor Nominal do Baleto:

Juros (R$):

Mub~ {R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R%):

Valor Pago {R$):

identificaciio do Pagamento:

1971172024
19/11/2024

1.689,56

- 9,00

0,00
0,00
0,00
1.689,56
1.689,56

MED CENTER 576454 FAR

Data/hora da cperagio:  19/11/2024 15:51:35

~ Codigo da operagao: 38549680342
Chave de seguranca: JLNMSWRSVMGZ7VTO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Quvidoria: 0BG 725 7474
Ald CAIXA: 0BCD 104 0104

r Safim Sarki:

Contador
MG - NRRRTE




.Z| Comprovante de Entrega .

BENEFIGIARIS AGENCIWCUDIGS SENEFICIARID N. DO DOCUMENTD
MED CENTER COMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.925/0001 13500/0020176 576454/01
FAGAROR * NOSSO NUOMERD VENGIMENTO
3674-ASSQCIACAC FILHAS DE SAOD CAMILO CNPJ/CPF: 61. 00013287 19/11/2024
RECEBI{EMOS) O BLOGUETO ASIINATURA YALOR, DO DRCUMENTO

1.689,56
LOCAL DE PAGAMENTS _ DATA GE PROCESBAMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER BANCCO DO SISTEMA DE COMPESACAO 21/10/2024

- RECIBO DO PAGADOR

LOCAL DE PAGAMENTO .
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMFESACAQ

BENEFICIARIC
MED CENTER CCMERCIAY, LTDA CNPJ/CPF:00.874.923/0001-40

ROD BR 459, 0 - SN KM 99 - Bairro: SANTA EDWIGES - POUSO ALEGRE - MG - CEP: 37552484

l 4227 | rReciBo DO PAGADOR

DAYA DO DOCUMENTO NO. O DOCUMENTO ESPESIE DOC, ACEITE DATA DD PROGESSAMENTO
21/10/2024 576454/01 DM N 22/10/2024
US0 DO BANGD [ CARTEIRA MOEDA QUANTIDADE VALOR
2 RS X
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDARE DO BENEFISTARID, QUALOUER DUVIDA 80BRE ESTE BOLETO, CONTATE O BEREFIGIARIO *
Apbs 19/11/2024, cobrar Juros de 7,50 & ao Mda e Multa da  2,00%. VENGWENTD
19/11/2024
PROTESTAR 10 DIAS APOS O VENCIMENTO AGENCIA CADIGO BO BENEFICIARIO
13500/002017605%
CART.  NOS50 NOMERO
00013287-0
ESTE BOLETO REPRESENTA DUPLICATA CHDIDA FIDUCIARIAMENTE AO BANCO S/A R} VALOR DO BOCLMERTO 1.689,56
FICANDO VEDADO O PAGAMENTO DE QUALQUER CUTRA FORMA ppe—
QUE NAD ATRAVES DO PRESENTE BOLETO 2¢yOEsCONTO!
3 (-) OUTRAS DECUGOES
4 (3 MORA / MULTA / JURQS o
%(+) CUTROS ACRESCIMOS.
&(x) VALOR COBRABO
FAGADCR
3674~ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAZL i se .
SACADOR/AVALISTA H
Autenticagio Mecanica

LOGAL DE PAGAMENTSD

87024 5 99050000163956

— VENCIMENTC
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO DO SISTEMA DE COMPESAQAQC 18/11/2024
BENEFICIARIS / / AGENCIA/ CODIGC DO BENEFICIARID
MED CENTER CCOMERCIAL LTDA CNPJ/CPF:00.874.929/0001-40
a - - Baj . WIGES = POUSO ALE - CEP: 37 484 13500/002017609
DATA DA DOCUMENTD * DO DOCUMENTS ESPECIEDGC. |  ACERE OATA PROCESSAMENTO GART, / NOSEO NUMERD
21/10/2024 576454/01 DM N 22/10/2024 00013287-0
USO DO BANGO cip CARTEIRA MOEDA 1 (=) VALOR DO DOCUMENTO
; e QUANTIDADE X VALOR 1.689,56
INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE 00 BENEFICIARID. QUALQUER CUVIDA SOBRE ESTE BOLETD, CONTATE C BENEFICIARIO 2 (-} DESCONTO / ABATIMENTOS
Apds 19/11/2024, cobrar Juros da 7,50 % ao Més @ Multa da  2,00%.
() QUTRAS DEGUGOES
PROTESTAR 10 DIAS APGS O VENCIMENTO
#(4) MORA MULTA / JUROS
£44) DUTROS ACRESSIMIB
ESTE BOLETC REFRESENTA DUPLICATA CEDIDA FIDUCIARIAMENTE AQ BANCO S/A
FICANDO VEDADC © PAGAMENTO DE QUALQUER CUTRA FGRMA # (=} VALCR CSBRADO
QUE NAO ATRAVES DO PRESENTE BOLETQ
PAGADCR
3674-ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CNPJ/CPF: 61.986,402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA
13835000 CONCHAL P

SACADOR/AVALISTA

ST AR

Autenticago Mecanica Fi

Qmar Salim Sarki.
() contador
MG - 056879




|

Fa v4.0 - VERSAC

LA A IV N 1A

AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

LR AR A AR

CHAVE DE ACESSC:
3124 1000 8749 2500 0140 5500 1000 5764 5411 2976 0320

0- ENTRADA
1-8alIDA El
N°: 000576454
SERIE: 1
FoLHA: 1/1

Consulta de autenticidade no
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAD

VENDA NAO CONTRIBUINTE - €108

Fortal nacional da NF-2
ou no site da Sefaz Autonzadora

PROTOCCLO DE AUTORIZAGAO DE USG
131246249038473 21/10/24 17:68:37

INSCRICAC ESTADUAL |INSCR. ESTADUAL DE SUBST, TRIBYT. ‘CNPJ
5259495840034 813015791118 00.874.929/0001-40
DESTINATKRJD { REMETENTE
NOME RAZAO SOCIAL CN.FJICPF. DATAEMISSAD
(3674 ) ASSOC!ACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 2110/2024
ENDERE BAIRRO / DISTRITC CEP [DATA DA ENTRISAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA 13835-000 22/110/2024
MUNICIPIO FONE { FAX UF INSCRIGAQ ESTABUAL [HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938661200 SP 17.49.49
FATURA / DUPLICATA
001 19/11/2024 1.6B8.56
CALCULO DO IMPOSTD
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO [.C.M.S. BASE DE CALCULO DOICM.S. ST VALOR DO .C.M.S. SUBSTITUIGAD VALOR TOTAL DCS PRODUTOS
1.689,56 202,74 0,00 0,00 1.689,56
WVALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROQ |DESCONTO CUTRAS DESP. ACESSORIAS [VALOR TOTAL DO LP.. [VALOR APROX.TRIBUTOS| VYALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.689.56
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/ 0 S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT [PLACADC VEICULO |UF CHNPJICPF.
PVN TRANSPORTES E SERVICOS EIREL! 0 - Emitente SP [12270745000150
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTADUAL
RUA SAO PAULQO, 41 SANTOS SP |633751854115
UANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERQ PESO BRUTD PESO LiQUIDO .
~ 7 IVOLUME(S) 610800 85,970 Kg 85,970 Kg
DADOS O3 PRODUTOS /SERVIGOS y
" CODIGO |DESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS CX  |CrOP|QUANTIDADE] = VALOR % DESC VALOR | VALOR BRUTG | BG.IGMS 57| VALOR | VALOR PLAPRGRIALIQUGTAS
NCM UN 57 | UNIDADE UNITARIO | LRDESC| LlQuiDd | BLALCICMS | VL ICMSST| icms S i T S A
01774900( DOPAMINA 60 MG AMP 10 ML - Qletcs 40} 17,50000000) 0,00%) 179,00 179,00 0,00 21,4d 600 12,0010,00
5004.90.35123080267/FAB.0 YOT/2AVAL 3007125 GT 10 AP 100 sc0 oVl 0,00 179,00 0,00 :
01890300 SOLUCAD ENEMA DE GLICERINA 12% S00ML~ | 5|6ic8 4357 76000000 0.00% 1.007,08 106754600 120,64 0,00} T2000.06
_3004.90.99|24158T7/FAB.0VORI24NVAL 30108126 . 0] o cX 0,00 1.007,04 0,00
(18600 SOIUCAD ENEMA DE GLICERINA 12% Bo0ML-""™ " 26766 21557 7600000 B 00%| T 803,63 T 8635 0,00 80,42 6,60] V260006
30049095\ 2418380/FAB. OOBIANVAL J000RI26 | Oloso | . cx oo . 503, 0,00 .
DADOS ADIGIONAIS
%F&%%AQGES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
Alia, de 13.3% conforme inciso XV do art. 54 da RICMS/SP
Pedido: 6519880
Volume M3: @,168154
FAV R RIR APENAS 0S VOLUMES, CASO HOUVER DIVERGENCIA ENT M TAT
¥8 EgHFER NO ATO DA NTRE Og VULUME‘SI IDENTI FIEADD S COM AER GEEENE T RﬁBEAQEIQORAS
or ICMS UF Destlno RS: 30,3
Desenvalvido por Dual Consultoria e Sisternas - www.dualmals.com.br
Omar Salim Sark;

O Contador
MG - 056679



M SlEHL TdUlld Al A A niips://gerenclador.caixa.gov.br/sl1BL/ mmprime_ted_terc.processa

KGIADOR
CAlX

22 Via - Coraprovante de transferéncla eletrénica disponivel

Gerencindar Financeiro CAIXA

Tipo da ¥ED; TED para terceiros
 Gonta origem: 04718 / 1292 / GOOSY7E30775-0
-‘ Tipo da conta: N3a foi possival recuperar
Tipo de pessoa: JuRicica
‘ Nome: RSSDCIACAC FILHAS DE SAG CAMILG )
CPF/CNP) ) | 61.9B6.402/001418 -
| sanca: 077 - BANCO INTER S/A - 00416068
" Tipo de conta: 01 - Conta Comrente
- Conta destino: 9004 / ODO6040BS5-2
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA .
? Nome: ALMEIDA E SALIONI SERV MED SS M
| cPFrCNPD: 30.628.905/0001.03
 valors R5 3.088,50
+ Valar da tarifa: R%& 2,00
; Finahidade: 10 - Crédto em Conta
g0 62 DR DANIEL ALMEIBA NE 328
. Mistérica: ]
Data de Sébitos 15/11/2024 : ‘
' Data f Hera da operagio: ) 19/1172024 16:22:21 -
‘\ - o ’ . Cédfﬁo da ope‘ragﬁo: 9.9366122
. Chave de seguranca: RNHIPKS2HHYGEHRZ R

Opera¢8o rezlizada com sucesso conforme as infermagdes fernecidas pela cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 725 0103,

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Alg CAIXA: 0800 104 0104

OngrSaEmSaﬂ{u CONFERE . o
JGoriader _COM

1ofl 02122024, 10:49



4421584600014 - Municipio de Araras
~

DATA DO CADASTRO 19/11/2024 10:19:57

|

Telofone : 1733055030

Araras - SP

ALMEIDA & SALIONI SERVIGOS MEDICOS S/S

CNPJ: 30.628.305/0001-03 | Mun, : 37786 . Est.: Isento

R CIRO FERNANDQ LAGAZZI ZENI, 63 - JARDIM FORTAL DO PARQUE
CEP: 13608056
E-mail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br

NOTA FISCAL

r

] Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

ELETRONICA pg | NYUMERO SER'E‘.,
SERVIGO 00000325 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE

044218305000185846000010020011403030623288

“REMETENTE / DESTINATARIO

NOIME RAZAD SOCIAL CN.P.JICPF. INS, MUNICIFAL, INSCRIGAD ESTADUAL )
AES0CIACAD FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16 947

BN DEMECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF

UA DAS ANGELICAS, 730 JD DULCE MARIA Conchal SP
.CEF TELEFONE / FAX E-MAIL

13835-000 (19} 3866-1200 hospitalimadrvannini@gmail.com

Zi A EIASSRO FORMA DE PAGAMENTO

1 311/2024

DESCRIGAQO DO(S} SERVIGO(S).

(S—

BANCO INTER - 077 -~ AG 0001 - C/C 60408952

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12.741(1 B,70%) FONTE: IBPT

. DEGLARO PARA FINS OE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS BE QUE TRATA O ART
; ORMATIVA RFE 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADCS FOR PROFISSAC REGULAMENTADA
---RESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA

SERVICOS MEDICOS PRESTADCS 100% PELD SOCIO DR. DANIEL ALMEIDA DE OLIVEIRA REF. COMP: 10/2024

i’AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUN

ICIPIO DE CONCHAL - LE! N° 2,406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023.
ISS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

155 -

1GO 115, INCISO [Il, DA INSTRUGAQ
POR LEGISLACAD FEDERAL, SENDO
EMPRESA, SEM O CONCLURSO DE EMPREGADCS OU DE OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS,

102,00

\CLASSIFICAl';AO DO SERVIGO ! j
4.01 - Medicina e biomedicina.
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
( PIS R$ 3.400,00 0,65 R$ 22,10 )]
[ COFINS R$ 3.400,00 3.00 R$ 102,00 — J
[ CSLL R$ 3.400,00 1,60 R% 34,00 J
( IRRF R$ 3.400,00 1,50 R$ 51,00— )
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 209,10
VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTO DA NOTA FISCAL
trés mil, quatrocentos reais R$ 3.400,00 ]
DEDUGOES [VALOR DO{(S) SERVIGO(S) -
L R$ 0.00 R$ 3.400,00
{INSTRUCAO DE RETENGAQ DO ISS ALIQUOTA ISS(%} | VALOR 18,5, VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
! 0155 NAC DEVE SER RETIDO 0,000000000 R$ 0,00 R$ 3.190,90
IFORMAGOES ADICIONAIS py T 1
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Dacreto n® 5805 de 15/04/2011 CONF CRE | r Salim Sark
Empresa enquadrada no Regime e Apuragio Especial. CD—%\A Oﬁﬂc oﬁtgg orm’ !
27 g Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT). OR RG }NA‘L MG - D5B670
ECEBEMOS DE 30828305000103 - ALMEIDA & SALIONI SERVIGCS MEDICOS S/6 03 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AC LADC. I

. EDENTIFECM;AO £ ASSINATURA DO RECEBEDOR

ZATA DE RECEBIMENTO

N° 00000325
ISERIE E




Gerenci ador Ca_IXA

1 of ]

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CATNA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

i Tipo de TED:
Conta origanm:
Tipo de contar

Tipo da pessoas

TED para tercelros
04718 / 1292 / 0005778307760
Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAG FILHAS DE SAD CAMILO

: CPR/CHPI: 61.986.402/0054-16

| Banco: 748 - BANCO CODPERATIVO SICREDI 5/A - 03181521
Tipa de conta: 0t - Conta Corente

Conta destins:
Tipa de pessoa:
Nome:
| CPF/CNPI:
valor:
! valor da tarifa:
. Finalidade:
1dentificaclo da oparagdo:

 Histérico:

0718 / 00000456726
JURIDICA

LTG SERV MED EIRELI
31.160.619/0001-97
R$ 15.500,00

RS 0,00

10 - Credlko em Conta

DRA LIVIA TRINCONI NF 234

. Data de débito:

i Data / Hora da cperaglio:

19/11/2024

19/11/2024 16:23:27

Operagdo realizada com sucesse conferme as informagtes fornecidas pelo cllente.

Cédigo da operagio:
Chave de seguranca:

99438321
4RWAXRFLEGI0ALQA

Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncla auditiva: 0800 726 2492

Quviderla: 0800 725 7474
Alg CAIXA: 0800 104 0104

 Salim S ki

1adol
M%)F 066879

CONFERE
ORIGHNAL

05/12/2024, 19:49



.21 5558000114 - Municipio de Araras

DATA OO CADASTRO 18/11/2024 10:36.13

Y ﬁ
L7e NOTA FISCAL | \ymqERO SERIE
! LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI ELETRONICA DE
CNPJ : 31.160.619/0001-97 L Mun. : 38186 | Est : lsenta SERVICO 00000234 E
. Telefons ; 1935426858
RUA CIRO LAGAZZ, 01 - COND CHACARA ARARUNA - JARDIM CANDIDA | CODIGO DE AUTENTICIDADE

Araras - 8P CEP: 13603027
E-mail : auroratrinconi@hotmail.com

0442106180001 1584600001002001 1457831162340

Consulte a Autenlicidade em : araras,sigissweb.com 1 el ]
REMETENTE / DESTINATARIO .
NOME / RAZAC SOCIAL C.NP.LICPF. INS_MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL ]
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 73C JD DULCE MARIA Conchat SP
cer TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 {19} 3866-1200 contabilmvannini@gmai.com
DATA EMISSAC FORMA DE PAGAMENTO —
181112024 l

DESCRIGAO DO{S) SERVIGO(S).

! SERVIGOS MEDICOS PRESTADO NA CIDADE DE CONCHAL PELA DRA LIVIA TRINCONI GUIMARAES FERNANDES EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL 1SS

b

I RECOLHIDO NO DAS

| Servigos prestados comp: 10/2624

. Pagc com recurso da Prefeitura da Municipia de Conchai - Lei n® 2.406, de 29 do Dezembro de 2023.
{ DEPOQSITO BANCARIC

Sicredi

Agéncia 0718

Conia corrente 45672-6

“IELISICACAD DO SERVIGO
=0 - Medicina e biomedicina.

)

)

{VALOR POR EXTENSO VALGR BRUTO DA NOTA FISGAL
quinze mil, saiscentos roais R$ 15.600,00 ] _
DEDUGGES VALOR DO(S] SERVICOLS) 1§
R$ 0,00 R$ 15.600,00
INSTRUGAD DE RETENGAO DO ISS ALIQUOTA I55(%) | VALOR 1.5.5. VALCR LIQUIDO A RECEEER
0155 NAO DEVE SER RETIDO -| Apuragio PGDAS-D R$ 15.600,0;}
INFORMAGOES ADICIONAIS § R

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo bacreto n® 5305 de 15/04/2011
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

|

Con. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) a de 3.25% Municipa!, perfazendo o valor de RS 2665,20

CONFERE
COM
TN AL

Omar Safim Sarkys  °
O Contador
MG - 056679

s

2125 DE 31160618000157 - LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO.

!

S ENTT

Pnsmmmcl\o E ASSINATURA DG RECEBEDCR
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lSERIE E
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28 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gereneisdor Financeira CADKA
*

£ AL R Sl WGV iAoy T VRIS SR TARATR AR TR PR

R A p R ORI

! Tipo ca TED:
. Conta orlgem:
. “Tipe de conta:
: Tipe da pacsoa:

Nome:

| CPF/CNP3:

TEC para terceros

04718/ 1202 / QOUST7EIDTTE-D
N30 fol possivel recuperar

JURIDICA

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

51,586.402/0014-18

Banco:
 Tipo de conta:
© Conta destinos
Tipo de pessoa:

336 - BANCO £6 S.A. - 21872455

0L - Conta Comenty
0001 £ 0DD22417008-1

URiDICA

CASTILHO FIGUEIREDC CLINICA MED LTRA .

. CPFJCNPY: 41.865.453/0001-28
+ Walar: R$ 6.282,2%
: Walor da tarifa: R 0,00
: Finalidade; 10 - Crédo em Conta

1dentificacio da -
. operagio: DR, VITOR FIGUEL NF 200

Histdricd:

Data de débito: 15/11/2024

Data / Hora

19/11/2024 16:24:53

" Chdigo da pperagiio: | 99525479
Chave de_ﬁ}lr__a_nga: V0425A1LHXEEAPRN

QOperagfo realizada com sucesse conforme as informagBes fornecidas pelc cliente,

Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAL CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva; 0800 726 2492

Cuvldoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: OBOD 104 0104

O’ﬁd?‘faﬁm Sarbic
Contadg r@?’é;v

MG . nzarvq

STIEINAL

CONFERE |

COM

o g p————

02/12/2024, 10:49



4636266100068 - Prefeitura do Municipio de Leme DATA DO CADASTRO 18/11/2024 16:22:40

I's Y M
{ .
3 CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA NOTAFISCAL | \yuer . SERIE
ELETRONICA DE 0 SER ,
CNPJ : 41.669.463/0001-28 | Mun. : 26228 I Est. : Isento SERVICO 00000200 NFS
Telefona : (17)330590-30 -
AV CARLGS BONFANTI, 825 - Centro CODIGO DE AUTENTICIDADE
Lema - SP CEP: 13610238
E-rnail : gestor.societario@rissicontabilidade.com.br 0463634630001826610000100700168287416562004
— A
Consufte a Autenticidade em : leme.sigisswab.com )e
‘'XEMETENTE / DESTINATARIO
L NORIE HAZAD_SOCIAL . CN.P.J/CPF, INS. MUNICIPAL, INSCRICAD ESTADUAL
| ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
i ENDEREGOQ BAIRRO / DISTRITC MUNICIFIO UF
R DAS ANGELICAS, 730 Centro Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835-000 g
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTC
18/11/2024 ]

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR. VITOR HUGO, A SABER R$ 6.915,02
-SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2024

;PAGO COM RECURSD DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE1 N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.
iss DEVIDC A0 MUNICIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 207,45

BANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3
{  \LOR APROXIMADO DOS TRIBUTQS CONFORME LEI 12,741 (16,70%) FONTE: IBPT

!T-JECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO il, DA INSTRUGCAC
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVIGOS SAD PRESTADCS POR PROFISSAOQ REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENDO
FRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

1S =045

ELASS[FICAGAO DO SERVIGO
4.01 - Medicina e biomedicina, j
IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR
i PiS R$ 6.915,02 0,65 R% 44,95 ]
[ COFINS R$ 6.915,02 3,00 R$ 207,45 — T
([ CskL R$ 6.915,02 1,00 R$ 69,15 )
| IRRF RS 6.915,02 1,50 R$ 103,73 ~— ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 425,28
- LR =0R EXTENSO Y ALOR BRUYO DA NCTA FISCAL .
© L TTvEsenios e quinze reais e dois centavas R$ 6.915,02 ) '
DEDUGOES VALOR DO[S) SERVIGO(S) A
R$ 0,00 R$ 6.915,02)
- -w%AL OE REYENCAO DO 1SS 1 ALIQUOTAISS(%) | VALCRLS.S, VALOR LIQUIDO A RECEBER
153 NAO DEVE SER RETIDO 3,000000000 R$ 207,45 RS 5.489,74]
/INFORMAGOES ADICIONAIS ] 3
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Varidvel.
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R 1137,52

ERECEBEMOS DE 41663463000128 - CASTILHO-FISUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA OS5 SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCALIND

° 00000200
[OENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
DATA DE RECEGIMENTQ Oﬁar.S'aEm Savky. . ERIE NFS
{ J gontador Kis C O.ﬁ'n!f :




Gestdo Pessoal Relagio Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 18/11/2024 Salazio ref.: NOVEMBRI/ 2024 Folha: JUGJ1
Ewpresa: 0014 ASZ0C.FILHAS DE SRO OAMELD-HOS FITAL MADRE VANMINI CNEJ/CEF: al.986.402/0014-16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemants:
DBadoes Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000672-4
N.reg. Nomae do funciondrio Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungao Convocagio Dt Pagto CFF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Rgéncia;
19137 HADAMA VITCRIA BEWTQ DA LUZ 001.000.000 912,92
Téunice de enformage 20/11/2024 4G6.042.938-58
002¢5  DIOGO VIELRA ALYES DE 5QUZA 001.000.000 000764566235 7 312,92
T4znico de enfermage 20/11/2024 049.460,166-35
00276 AWDEEIA DOS SANTOZ SORRES GOMES 001.400.000 912,%2
Teznico de enfermage 20/11/2024 139,161.766-5D
NO224 THAIAHNE CRISTINE GADAGHNOTO 001.000.000 1.351,1%
Enfermeirs 20/11/2024 453.860,738-00
40221 ALISSON HENRIQUE ROCHR 001.000.000 727,51
Rscepcoionista, amge 20/311/2024 459.569.258-7%
Sub Total 1.857,43




Gestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Adiantamento

Data:

18/11/2024

Salarioref.:

HOVEMBRC/2024

Folha:

0002

Empresa: 0014 AS50C.FILHAS DE 3A0 CEMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNFJ/CPF: 6€1.986.402/0014-15
End.: FRuadas Angelicas 730 Compleamanto:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 00006724
¥.reg. Nome do funcicndrio Div. RH c/c DIG Liq. a rec.
Fungao Convocagao Dt Pagto CFF
Banco: 104 - CAIXAR ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIM2 ECONOMICA FEDERAL
DOGCT3 RITA DE CASSIA RODRIGUEE GUIRARDINI 001.000.000 S99658382 5 856,80
Auziliar de Cozinha 20/11/2024 137.317.468-40
NO020 KARINA GUIRAPDINI GUIDINI 001.000.000 899612203 o] 1.3%1,1¢
Enfermeiro 2041172024 2856.853.738-03
00027 LEONARDO H F DA SILVA RABDTZKE 001.000.000 999659338 6 812,92
T¢znico de enfermage 20/11/2024 303.485.5628-88
- TNINEIA APAMECIDA UGSTENARD 001.000.000 999350343 [ L.214,40
Téonico em radiologi 20/11/2024 304.057,548~05
04 SILLARA APARECIDA PANSERI 801,000,000 999603952 1 1.214,40
Tacnico em radiologi 20/11/2024 336,339, 58-70
COR4R ELAINME APRKRECIDE TEIXEIRA FRADE 001.000.000 999701501 6 758,15
Buxiliar de snfermaq 20/11/2024 286,104, 0R8-25 '
09052 PAULA ROBERTA RODRIGUES CARDOSC 001.000.000 9498611958 3 912,92
Técnieo de enfermage 20/11/2024 311,018.2%8-00
0054 MAFALDA SILVESTRE REFOWDINI 001.000.000 9997013240 0 656,80
Copelro de hospital 20/11/2024 201.744.788-95
“ 7067 GRAZIELLA PETERMANN 001.000.000 949611190 9 912,92
|
N Téonico de enfermags 20/11/2024 318.084.968-17
n0D78  NAJSTLA MARIA AMBROSINA QUINTILIANC 001.000.000 957176851 2 312,62
Técnice de enfermage 20/11/2024 328.066.169~40
00092 JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS 001.000.000 958412125 4 1.3%81,1¢
Enfermeire 20/11/2024 365.369.089-43
00047 RAFAELA THAMY IGNACIOQ 001.000,000 800240401 2 1.214,44Q
Técnico em radiclogi 20/11/2024 325.368.595-14
03095 THAIMA ALEIERL SILVA G01.000.000 597126857 a9 512,982
Técnico de enfermage 20/11/2024 44%.860.298-30
J0110 DAIANA SANTOS REIS BROLO 001.000.000 993779361 6 512,92
Técnico de enfermage 20/11/2024 415.495,758-50
0Q12% LAIS RZEYERD 001.000.000 0004587319685 0 12,92
Tacnico de enfermage 2071172024 478.909,.618-37
nO1as  DANIELE ROSARIS DA SILVA 001.000.000 241232 5 912,92
Tienico de enfermage 20/11/2024 317.524.658-30
n147  LINA LIICTA HCOVAIS DE SOUSH 001.000.000 994592887 5 912,92
Tienico da enfermage 20/11/2024 294.078.758~14
00164 FADSON AIRY FERREIRA 001, 000.000 983345564 [ 798,95
Auxiliar de escritér 20/11/2024 473.278.878-37
NO1ED VITORIZ JAQUELINE TERNANDES RESEWDE 001.000.000 ago875424384 B 798, 96
.u’ Auxiliar de eseritor 20/11/2024 465,064, 666-53
\10196 ALISSCN VINICIUS SCORRES D25 SENTOS 001.080.000 00024564 2 727,351
Racepcionista, emge 20/11/2024 480.%51.638-10
00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS - 001.000.000 Q009866632131 3 912,9z
R adipaii
Téznico de enfermage ""‘""-—”‘": Pt M 20/11/2024 452.956.505-47
L CONFER
00207 MARIA CLEOHICE DE SQUSA A o - 001.000.000 0008118417872 0 312,92
Técnico de enfermage 3 \:\.";, g “.‘,i.n'r‘f‘:v': 20/11/2024 361.155.328-86
00z1% MARIA DQ S50C0RPQ DA ZILVA PEREIRA 001.000.300 1288.000757705893 O 412,92
Técnico de enfermage 20/11/2024 065,540, 694-8B
002zl MARIA DAS DORES DA STILVA 001.000.000 1288.865565173 7 758,1¢
Anxiliar de entermary 20/11/2024 315.4615.168-07
N0z24¢ LUIZA EMILIA DIMIZ DE GOD3IT . 001.000.000 000793912352 2 56,80
Auviliar de Cozinha Safim Swfﬂs 20/11/2024 180.119.728-30
20251 EDINETE DE JESUS SILYA COntaador-!g 001.400.004Q 030791036158 1 356, 50
Auxiliar de lavander MG - 0 20/11/2024 102,746,704-02
nZEN  FLAYIA UAUTEL LIMA 00L1.000.000 000744423847 3 758, 8%
Auxiliar de wscritdr 20/11/2024 415.432.278-80
001.030.000 000039039030823000000 0 798,06
20/11/2024 517.850.038-30

25.447,43



End.

Rua das angelicas 730

Datos Bancarics (Bgéncialconta corrente) !

N.reg.

Banco:.

oy2E4

00270

09271

00274

noa7s

nazes

Total geral da empresa

b Total

Neme do funcionario
Fungadao

104 - CALKA ECOHOMICA FEDERAL

MARRCOS ANTONIZ LEITE DE SOUZA
Enfermeize

DANIELLE BRAUIC CUS SANTO5
Técnicodeenfermage

TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS
Auxniliar de Uozinha

THIAGD JIELRR RUFINO

raenico de enfermage

MARRTA APARECIDA MRTEUS DE ORALS
Tienico de enfarmags

cRISLATHE DE OLIVELIRA PERKREIRA
Enf=zrm=122

WALMIR DOS 5aNT05 LOPES
femepeionistd, =N ge

CAR35IR CRISTINA DEVS 3ILVA

Enfermeizo

pancaria Ref.: adiantamento

2718 / DO0OETB-4

¢ Salim Sarkis

Gontado!
(AG - 056679

resa: 0014 AZ50C, FILHAS DEEBOCAMILO—HOSPITALMADREVANNINI

Data: 18/11/2024

CNPI/CFE:

salarioref.:

Complemanto?

Div. RE
Dt Bagte

001.000.000
20/11/2024

$01.000.000
20/11/2024

QOL.000.000
20/11./2024

0q1.000.000
20/11/2024

001.000.000
20/11/2024
00L.00D. 000
20/11/2024
001.000.000
20/11/2024

001.000.000
20/11/2024

c/c

CATRA ECONOMLCR FEDERAL

000744421137
454,423.528-61

305.010.§58-40

401.880,238-28

000815046544
363.471.148-52

747672167
438.229,718-47

452.857. 908-02
90023997

123.453.656-02

330.771.688-11

NOVEMBRD/2024

81.986. 402/0014-18

DIG

(2]

Lig. a rec.

8.605,49

30603

1.381,16
312,92
654,80
912,922
512,092

1.391,1%
127,51

1,700, 3¢

S——
3%.910,55



46362661000168 - Prefeitura do Municipio de Leme

DATA DO CADASTRO 21/11/2024 15:07:37

—_
RAVANINI & ALMEIDA SERVIGOS MEDICOS LTDA NOTAFISCAL | Liymero SERIE
‘ ELETRONICA DE _
CNPJ : 33.057.386/0001-27 | Mun. ; 23397 1. Est.: Isento SERVICO 00000826 NFS
Talefone : {19)996948-419
RUA SYLVIO ZAPACOSTA, 245 - JARDIM PORTAL DO BOSQUE CODIGO DE AUTENTICIDADE
Leme - SP CEP: 046367386000142661000010070016827633058263
E-mail : fiscal.conquistacontabil@hotmail.com

b >,

[ Consuite a Autenticidada em : leme. sigissweb.com )’ )
REMETENTE / DESTINATARIO !
NOME / RAZAO SOCIAL R C.N.P.J./CFF. INS. MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL )
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDEREGO BAIRRC / DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 Jd.Dulce Maria Conchal SP
CEP TELEFONE / FAX E-MAIL
13835.084 :
DATA EMISSAO FORMA DE PAGAMENTO
211112024 '
DESCRICAO DO(S) SERVIGO(S).

-100% dos servigos médicos prestados pela sdcia Thals Ravanini Mourao, a saber R$ 9.000,00
Servigos prestados comp; 10/2024.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.406, de 29 de Dezembro da 2023.

N
-

CLASSIFICAGAD DO BERVIGO

4.01 - Medicina e biomedicina.

[

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n°® 8545/2015
Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2008.

Conf. Lei Fedsral 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazenda o valor de R$ 1503.00

VALOR POR EXTENSO VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL
nove mil reais , R$ 9.000,00J
DEDUGOES ) VALOR DO{S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 9.000,00
INSTRUCAD DE RETENGAD DO 1SS r ALIQUOTA ISS{%) | VALORLS.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER )
© 155 NAG DEVE SER RETIDO -| Apuragdo PGDAS-D R$ 9.000,00
(INFORMACOES ADICIONAIS )

(-
CONF ERE r Salim Sarkis
COoM MG - neaero
' ORIGINAL |
{RECEBEMOS DE 3305738000127 - RAVANINI & ALMEIDA SERVICOS MEDICOS LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDIGADA AG LADO. [

}HJENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECERIMENTO

N° 000ODDB26
LSI'ERIE NFS




GerenCiador....CA-TXa https://gerenciador.caixa.gov.br/S[IBC/consulta_ted enviada recebid..

GEREMG %

Consulta de TED Enviada

" .ha Internat Banking CAIXA
l Tipo de TED: STROOCS:
g Banco dacting: NU PAGAMENTOS 5.4, - 18236120 ‘_‘
Aginci/Conta destino: 0081/000096054452-3
Tipo de conta depting: o
} Nome do destinatério L: GERALDD ANDRE JORGE NERY SERV

I CPEJCNPI do destinatério 3; 4221894000139

I valor (R§): 12,750,00

. valor da tarffa (K3$): 12,50

! Finalicode: Creato em Coma
l‘ oata-Hora da operagdo; 21/11/2024

, RNr. Doc: 727709

| Nimero de Controls CATXA: 002727709

SAC CAIXA; 0800 726 0201

Pessoas corn deficéncla audiiva: 08D0 726 2492
Quuideria: 0800 725 7474

Al CAIXA: DSCC 104 0104

v Salim Sarkis
Contador
MG - 056679

lofl 21/11/2024, 16:3¢



RN NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00063
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
21/11/2024 13:36:02 _
o= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA g FRIFICACAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFs 21/11/2024 CONCHAL - SP

e

R

SIMPLES NACIONAL:

A

GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA {x)SIM{)NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO; CEP: REGIME ESPECIAL:
m RUA SETE DE SETEMBRO, 13230 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151
COMPLEMENTO: TELEFONE: !

{63) 8138-4968

: " CPF/CNPI/NIE:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECD: MUNICIPtO: cEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRQ CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL;

}- nfhrnmv@gmaﬂ com
i i AL 7

4.01 | Medicina e biomedicina.

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC SOCIO GERALDO JORGE NERY, A SABER R$ 12.750,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2024
PAGO COM RECURS0 DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

[ t al
VAL DO SERVICO... . R$ L 750 DO
2,75 % Base de CAlcUlo. i niariniens R$ 12.750,00

COES /
Aliguota do 1SS

Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total DedugBes/Descontos..... R$ 0,00
Descanta Copdicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Outras Retengdes. Valor do I55.. R$ 350,63

O Ded

R$12.75

Declaramos gue os servicos foram prestados pessoalmente pelo socio, sem o conlcurso d rﬁp
do artigo 120 da IN/RFB n® 971/2009, DADOS BANCARIQS PARA PAGAMENTQ: BANCO NU PAGAMENTQS 5.A. (260 / AG: 0001 / CC: 96054452-3

Trib aprox R$: 1.714,88 Federal ¢ 414,38 Municipal  Fonte: IBPT/empresometre.com.br 96A549

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP,

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mait do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nata Fiscal podera ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.

P::FEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA |  Recebi a NF5-e emitida pelo prestags RGE NERY SERVICOS
Série | Nimerg NFS-e MEDICOS LTDA CONF ERE fsa&m S
NFS | 00063 Contadof
Data da Emissdo COM QAG 056679
21/11/2024 13:36:02 ' OR lG"NAL /

Chdigo de Verificacdo
JFALI9ALG ldentificagdo do recebedor Data do receb:menm




G:erenciiador..CAIXA

1ofl

GEREN?%

Con~ilta de TED Enviada

vha Interner Banking CADA

https://gerenciador.caixa.gov.br/dilpL/consulia €0 elviada Tecelld..

Tipo de TED;

panco doatinod
Agénda/Conta dasting:

| Tipo do conka destino:

Name do destinatria L
CPP/CNP] Uo destinatirio 1;
valor (R$):

valor da tarifa (RE}:

Finalidade:

| Dmta-Hofa da operagdo;
i ¥, poc:

| Ndmero do Controle CADC:

STROQGS

NU PAGAMENTOS 5.4, - 18236120
0001/000052575691-5

cc

ADEMIR ESPERIDIAC 5 SEGURDO S8
48782334000165

10.500,00

12,00

Credito em Corta

21/11/2024

789518

002789518

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoat com deficiéncia auditiva:
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: DB0O 104 G104

CBOR 726 2492

Contador
MG - 056879

21/11/2024, 16:37



: NUMERO DA NOTA
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00102

unigIp,
o 4 oy

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
236111.!2024 11:46:02
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA £6DIGO VERIFICACAO
LATACO BE $hqe A0 «ORATL
SERIE: COI\;IPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

2111172024

i

TR e

i l“;lmlﬁ

NOME/RAZAD SOCIAL: o SiMPLES NACIONAL:

ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME {x}SIM ()} NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
' 46,782.334/0001-65 83894
ENDEREGCO: MUNICIPIO: CEP: ] REGIME ESPECIAL:
“ RUA SETE DE SETEMBRG, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 3441-1039 adriano@dadonaealvesconsulteria.com.br
; I i

il

el

NOME/RAZAD SOCIAL: B ‘ 'CPF/CNP/NIF:

ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 3
ENDERELO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

{19) 3866-1200

4,01 | Medicina e biomedicina.

2
i

il Wi

i

% OS5 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PEU
[sERVICOS PRESTADCS COMP: 1072024 .
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

FiM

i

IMPQSTOS FEDERAIS DEDUGOES / DESCONTOS R 200,
. R4$0.00 VT T - —— 218% R4 10.500.00
R$ 0.00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Yotal Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
Rs C,00 Desconto Condicienado ” R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... . R$ 0,00
13 0,00 Qutras RetenCOeS. wvrnenan. RGO Valordo ... . Rg 228,90
R$ 0,00 v {0 R$ 10.500,00

i
I

E'F'\ﬂl B i
dispensa Retengéo do INSS de 11% nos termos do artigo 120
5

1 - Responsavel Tributdrio; { X JPrestador ( YTomador.
2 - 0 155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador da Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificaga no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacio do Cadigo de Verificagdo.

Desenvelvidn por: ii-BRASIL INTELIGENCIA € INFORMAGAO LTDA®
PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAC SANTOS SEGUNRO
-SP i SERVICOS MERICOS LTDA ME
Série | Niimero NFS-e
NFS | 00102
Data da Emissao
211172024 11:46:02 . / /
Cédigo de Verificagio
388ED4543 Identificagdo do recebedor Data do recebimento

.
i

CONFERE
COomM | Off)agSaEmSaré;;
_ORIGINAL | 605




Ge_renciador _ CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted enviada recebid..

.

GERENE %

Cansulta de TED Enviada

iz Internet Banking CAXA
% Tipo de TED: STROCOS
sanco destino: U PAGAMENTOS S.A, - 18234129
Apglncin/Conta destina: 0001/000021426321-0
Tipé da conka dastino: cC
Nome do dostlnathrie 12 ADELSOND 5 5 1 SERVICUSMEDICOS

CPF/ENP] do destinatiro 1: 4466917000164

Vator [RE): 9.000,00

Valor do tarfa (R$): 12,00

Finalidada: Credio em Conta
Data-Hora da operacBo: 21/11/2024

Nr. Dot 677355

MNUmoroe de Controle CADIA: 002834827

SAC CAIXA: 0800 726 0201

Pessoas com deficiincia auditiva: 0800 726 2492
Cuyidaria: 0800 725 7474

AlS CADA: 0BOD 104 0104

Omar Safim Sokis
-0 Con'tador‘m&
MG - 0sgR7g

1ofl 2171172024, 16:3€



WUNICIR,
2,
3

NUMERO DA NOTA

NFS 21/11/2024 CONCHAL - 5P

NOME/RAZAO SOCIAL:
ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICQS MEDICOS LTDA - ME
NOME FANTASIA: CPF/CNPI:
44,066,917/0001-64
ENDERECO: MUNICiPIO:
t RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL
u COMPLEMENTO: TELEFONE:

maria helena - vl.

{19} 3441-1039
il i

/RAZA L
ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIPIO!
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP
COMPLEMENTO: TELEFONE:

SERVIGOS PRESTADCS COMP: 10/2024
PAGC COM I_’{ECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¢ 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

;w- il
il i ,m.um.unlnu

DOS SERVICOS MEDICCS PRESTADOS PELQ SOCIO ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR , A SABER R$ 9.000,00

e
g" R 4 PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00107
L ¥ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
21/11/2024 11:37::%1
& CODIGO VERIFICAGAGQ
I - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 46CEDEEDS
SERIE: " ° COMPETENCIA! ~ ~ ' " LOCAL BO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA! =~ RPS: 7

il

INSC.MUNICIPAL:
82560

CEP:

13480-151
E-MAIL:
;umoradelsonm@gmali com

i

CEP:
13835-000
E-MAIL:

R

ki I'! ukun)ﬁﬂiﬂmﬂl:ﬂ“

T

"SIMPLES NACIONAL:
"(x)SIM() NAD
- INSC.ESTADUAL;

"' REGIME ESPECIAL:
NENHUM
SITE:

PAIS:
BRASIL

SMPOSTOS FEDERAIS DEBUCOES f DESCONTOS
R$ 0,00 Aliguota do IS5 ..
. R$0,00 Dasconto Incondmonado
Desconto Condicionado.........

Outras Retengoes.

1 - Responsavel Tributdrio: { X JPrestador [ JTomador.

2.0 155 desta Nota Fiscal & devida DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.

Base de Calculo...
Total Deducoeleescontos

Total de Imp. Federais...........

Valor do IS5...
VALCR I.IQUIDO

Ll

sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencao do INSS de 11% nos termos
S.A. {260} } AG: D001 / CC 23126321-0

limeira.sp.gov.br com a utilizacao do Cadigo de Verificacdo,

. R$ 0,00

FHeoRLErF YOy FIM

R$9.000,¢0
R$ 0,00

RS 27180
RS 9.000,00

Série | Nimero NFS-e
NFS | 00107

Data da Emissao
21/11/2024 11:37:12

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Racebi a NFS-e emitida pelo prestader: ADELSON DOS SANTOS SIL\IA JUNIOR
-sp SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

|

Cédigo de Verificacao

46C6D66DE Identificacdo do recebedor Data da recebimento
r Safim Sarki NFE RE
Contador COM
G - 058670 ORIGINAL




Il NOladOn--==i_ . alAn https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebid..

T REa

Consulta de TED Enviada

Via Iramet Bankng CANS
ii Tipo de TED: 5TRO00S
| Banco destina; KU PAGAMENTOS S.A. « 18236120
: Tipe de conta desting: =+
ticmu do destinatario 12 HITALOSILVASERVICOSMEDICOSL TR

SPF/CNP] do destinatirio 1:  55630561000466

i valor (R¥): 16,500,00

i Valor da tarifa (R¥): 12,00

! Flnalkdnde: Credo em Corta
[ Data-Hords da dpbracio: 21/11/2024

! Nr. Doe 911021

} Mirmero do Controle CAIXA: 002911021

SAC CAIXA: 0BCO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Alb CATXA: 0BOO 104 0104

v Salim Sarks
Contador
MG - 056879

- CONEERE ¢
com .
ORIGINAL

lofl 21/11/2024, 16:37



i icipal d ca Niémero da Nota/Série
Prefeitura Municipal de Moco e

Data e Hora de Emissdo
211112024 11:21:21

Nota Fiscal Eletrbnica de Servigos - NF-e Cadigo de Verificagao
4121213FE4EAATF15938

Pégina 1/ 1

Secretaria Municipal de Financgas

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL -

CNPRJ : 55.630.561/0001-66 IE: ISENTA IM: 9924951
Razdo Social: HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco  : RUA CAPITAQ MIGUEL FERREIRA - Num: 593 - APT 2

Bairro : VILA MARIANA - CEP: 13.730-335

Municipio :MOCOCA- 3P

E-mat : escritoriogilsondias@yahoo.com.br
Dados da Nota TOMADOR

FlE CNPJ 161.988.402/0014-16 IE: CIM:
% Raz&o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
' n Enderego ! RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP: 13.835-000
5 Municipio  : CONCHAL - SP
T E-mail : verificar@verificar.com_br

Local de Prestaco de Servigo
Endereco ‘RUA DAS ANGELICAS - Num: 730. Bairro: JD DULCE MARIA - CEP; 13.835-000
Municipio :CONCHAL - SP

Local de Incidéncia do ISSQN
Municipic: MOCOCA - SP

Discriminacdo do Servige
-100% dos servigos médicos prestados pelo sdcio Hitalo Rennan L Silva , a saber ‘
R$ 16.500,00 Servicos prestados comp: LG/2024-Pagc com recurso da Prefeitura do Municipio
de
Conchal - Let n® 2.406, de 29 de Dezembrode 2023.
Dedug&o / Outras Informagoes

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 16.500,00

Cddigo do Servico: 04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASA le SAUDE,
PRONTOS SOCORROS, AMBULATQO

Desconto Incondicional (R$) Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) ISSQN Retido na Fonte
. 0,00 0,00 16.500,00 NAO
Aliquota ISSQN (%) Valor do ISSQN (R$)
2,00 330,00
Dados do Vencimento
Valor Documento R$:  16.500,00 Forma Pgto: A VISTA

Valor por extsnso: Dezesseis Mil Quinhentos Reais

Outras Informagtes
- Valor aproximado de Tributos:0,00 (0,00%)

Recehilemos) de HITALO SIEVA SERVICOS MEDICOS LTDA Dados que Identificam a Nota-1
s Servigos constantes na Nota Fiseal Eletrdnica ac lado. MNiGmers da Neta
20/NFE
Emissdo
Lt 21112024 11:21:21
odigo de veri 80
Data Identificagse do Recebedor 412:2$;FE4$$?;933

CON FE RE . %f&aﬁm Sarkys
COM e
ORIGINAL




GERENEﬁD'Q%A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tioo ge TED: TED para terceiros

Coata arigenm: 04718 / 1292 / 0005778307760

Valor da tarifa: R$ 0,00

FinaRdade: 18 - Crédito em Conta
Ii‘;\__ ficacia da

operacio; DR, GERMAN
Histdrica:

Tipa de canta; N3o foi passivel recuperar
Tipo de pessoa: JuriDICA
ll Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
| CPF/CHPL 61.986.402/0014-16
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - Q0000000
Tipe da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 410.2 /08000013995-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GERMAN FONG ROCA EPP
CPF/CNPY: 37.833.211/6001-15
Valor: R$ 28.606,47 .

Data de déhito: 22/11/2024

Data / Hora da operagiio: 22/11/2024 16:05:31

Chdigo da operacio;
Chave de sequranga:

58908694
VCEGXNZC2VL3HF71

Cperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autarize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Omar Saiim Sarky:
Contador
G - 056679

CONFERE
COM
ORIGINAL




Ndmero da Nota

102

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 21/11/2024 16:28:26

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE

Cadigo de Verificagio’ N

UXJT9XxD1J

PRESTADOR DE SERVICOS

cerenel; 37.833.211/0001-15 Inscricio Municipal: 1863216
Nome/RazSo Social: GERMAN FONG ROCA EPP

endereco: RUA CARLOS ROBERTO PLATERO, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
Municipio: TABAPORA uvr: MT

Email: pessoalsilviosantos@hotmail.com Fone: (19) 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

corsenpn 61.986.402/0014-16 Inscrigio Municipal: O Inscticho Estadual: ©
Nome/Razdc Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

Endereco: RUA DAS ANGELECAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipio: CONCHAL - ur: SP

gmail: contabilmvannini@gmail.com Fore: 1938661200

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELD SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R$28.606,47
sl 'ICOS PRESTADOS COMP: 10/2024

_PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

samvice: 403 Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorras,
’ ambulatérios e congéneres
Valor do Servigo(R$) Desconto Condicionado{R$) Desconto Incondicicnado(R$) Dedugdo(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota{%) Valor do IS5(R$) .
28.606,47 0,00 0,00 0,00 28.606,47 5,0000 1.430,32
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 28.606,47
il
RETENCQES

TNSS(RS) PIS(RS) COFINS(R$) C.5.LL(RS) IRRF(R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

2l

Outras Dedugdes{RS) 155 Retido{R$) ‘Total das Retencdes(R$) Valor Liguido da Nota{R$)

0,00 0,00 0,00 28.606,47

OUTRAS INFORMACOES
- ENQUADRAMENTO: 1SS MENSAL {RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)

- WVENCIMENTO DO ISS: 26/12/2024 : Omgr Salim Sutks
SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL Contador
. ESTA NFS-E SUBSTITUI A NFS-E NUMERO: 101 EMITIDA EM: 21/11/2024 11:22:10 CONF E RE MG - 058879

COM
ORIGINAY

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fisslex.com.br




’EWFNE%D,C@A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletranica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceires "
Conta origem: ' - 04718 / 1252 / 000577830776-0
Tipo de canta; ' Mio foi possivel recuperar

Tipo de pesson: JuriDICA

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701180

Tipo de mnta:' 01 - Conta Comente

Conta destino: 0279 / 00000095295-6

Tipo de pessoa: Jurioica

Nome: ] AUGUSTO F DE GODOI EIRELT ME

CPF/CNP): 28.975.341/0001-90

Valor: R$ 23.845,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

10- Crédito em Canta

Ik_\jlﬁgﬁu da .
operagiio: AUGUSTO NF
Histdrico:
Data de débito: 2271172024
Data / Hora da operagio: 2271172024 16:07:11

Cadigo da operagio: 59037406
Chave de seguranca: H36NYY5GG3430PUK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0BOD 725 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: GB0D 726 2492
Cuvidgria: 0800 725 7474

a1y CAIXA: 0800 104 0104

Omar Salim Sarky.
CONFERE | Gari,

COM
- ORIGINAL




S e P NUMERO DA NOTA

& '“- 2, (’*'% PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP _ 00102
¢ hE ST SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
S 21/11/2024 13:42:14 _
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAQ
BIADO OF SAG PAULE « BRASIL 99
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 21/11/2024 CONCHAL - SF - -

NOME/RAZAO SOCIAL: : ,
AUGUSTC FORTUNATO DE GODOI LTDA ME {)SIM{x} NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP|: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
20.975.341/0001-90 60046
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA FERNAGQ DIAS, 80 - VLA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
- edif. 1, apto 132 34 ] o@escritorio )

{19) 3702-37
T

NOME/RAZAC SOCIAL: . CPF/CNP)/NIF
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 i
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 8P - 13835-000 BRASIL .
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

(- contabilmvannini@gmail.com

i

i

R

4.01 | Medicina e biomedicina,

a
Mo
100% DGS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR AUGUSTO FORTUNATO A SABER: RS 26.250,00

| SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2024

- PAGG COM RECURSO DA PREFEFFURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE| N° 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIM

)

e PR
s C VALOR DO SERVICO... R 26.250,00
R$ 170,637 Alfguota do iS5 .., 4,00 % Base de Calculo. .....vmvivnrerierens R$ 26.250,00
.. RE787,30-" Dasconto Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
v R$393,75.~ Desconto Condicicnado......... Total de imp. Federais... - R$ 1.614,38
. R$ 0,00 - Outras Retengoes.........oweee.. R$9,00  Valordo ISS......... R$ 1.050,00
R$ 262,50 .~ Qutras Dedugdes

i
iSS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL R$ 787,50
| e 853,13 Municipal

a

1 - Responsavel Tributaric: { X |Prestador { YTemador.

2 - D 1S5 desta Nota Fiscai & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomader do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada ne site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizacie do Cédigo de Verificacso.

Desanvgivide por. I-BRASIL INTELIGENTIA E INFORMACAO LTDA®

PR
Tep CTTURAMUNICIPAL DELIMEIRA | ¢ . ebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | NOmero NFS-e
NFS | 00102

Data da Emissdo
21/11/2024 13:42:14 / ]

Cédigo de Verificagao . , Dt -
250598F93 identificacdo do recebedor ata do recebimento

r Salim Saré:
Contador
MG - 056679




{}ERE—NE%D'Q%A
P4

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: : TED para terceirns
Conta arigem: 04718 / 1292 / 000577830776-0
Tipo de conta: N3o foi passivel recuparar
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: ASSQCIACAC FOHAS DE SAD CAMILO .
CPRF/CNPY: 61.986.402/0014-16 )
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL §/A - C0DGD000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrante
Conta destino: 3383/ 00000077301-8
Tipo de pessta: T yripica
Norre:! TIAGC FELTRIN SIERRA EIRELI
CPF/CNPY: 24.374.741/0001-09
i vaior: R$ 2.725,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Fir~Sdade: 10 - Crédito em Conta
g8 da DR. TIAGO FELTRIN NF
Histbrica:
Data de débito: 22/11/2024
Data / Hora. da operagdo: 22/11/2024 16:08:31
Codigo da operacdo: 59120433
Chave de seguranca: WAQOK1V356H5ZBZNA

Operacdo realizada com sucesse conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0B0D 726 ©101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidaria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 0B0D 104 0104

=

Omar Safim Sark..
%Contador
G- 056679

CONFERE
com
. ORIGINAL




R NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00233
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
2]5‘11)‘2024 14:57:29 .
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA v
RSTADODE $AD PALLO - BRATIL
SERIE: COMPETENCIA: {OCAL DO SERVIGCO: NFS SUBSTITUIDA: ) RPS:
NFS 21!11]2024 CONCHAL - 5P
i i i i \: N B ] ‘-;i;ﬁi";m;m i .I ‘il Iifliiﬂh‘i'\ m. :
uxl e i liiyali
- HIG MMHNMM iR ;.M.,..H.zl L
NOME/RAZAD SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME ) {1 S5IM (X} NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP]: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374.7141/0001-0% 61283
h ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
b APARECIDO ZACHARIA DO PRADOQ, DO374
“ SAO PAULO <D, UMEIRA - SP - BRASIL . 13484-470 NENHUM
COMPLEMENTO: ) TELEFONE: E-MAIL: SITE:

{19) 9992-61030

rafaelhsolar@gmaﬂ com ]

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986. 402/0014 16

ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: . PAis:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL.
COMPLEMENTO: TELEFQNE: E-MAIL: :

@qonrhalnet cem.br.

- FAGD COM RECURéb bA‘ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

FIm

L
............. . Aliguota doiSS .....oveocoeernene Base de Célculo.... wer . R$ 3.000,00
- Desconte Incondicionado......  R$ 0,00 Total Dedugoes/Descontus R$ 0,00
Descanto Cendicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais R$ 184,50
Outras Retengdes........ Valor doiSs... R$ 120,00

Dutras Dedugfes.. VALOR I.!QUIDO..... R$ 2.815,50
i |1;|;E|1:|1:n:;r
I

1 - Responsavel Tributdrio: { X JPrestader { }Tomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscat foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nata Fiscal poderéd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagdo.

. .
s, Deseovolvido por: T-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDAS L

PREFEITURA MUNICIPAL BE LIMEIRA . ”
-5p il LIMEl Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00233

Pata da Emissao
21/11/2024 14:57:29 / /
Codigo de Verificagdo
OADC4FFQ3

|dentificagao do recebedor Data do recebimento

CONFERE * Salim grm
- COM U oesero
ORIGINAL




Ge-renciad or_ CALXA

A
+A

1% Wia « Comprovante de transferéncla eletranica disponivel

Garancador Finangairo CADCA

hitps://gerenciador.caixa gov.br/SIIBC/ imprime_ted terc.processe

Tipo de TED: WED fbes terceros
Conta origam: 0471871202 / DOJSIILID 7760
Tpo de conta: N30 fon passival recuparar
Tipo t possoa: urlonca
Nome: ASSOCIACAD FILMAS DE SAD CAMILO .
CPF/CNP: 61,585,402/0014-15 i
VBIMD: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548
Tipo do conta: Q1 - Conta Corrente
Conta dosting; 0247 { 0000J005885-8
Tipa do pessoa: JURIDICA
Nome: 1LFM SERV MED
CPF/CNPX: 35.875.973/0001-27
H Valor: R$ 24.000,08
l Valor da tarifa: R$ 0,00
= Finalidada; 10 - Crédito em Conta
oo da DR FRANCIELE NF 434
Hixtdrico:
: Cata de débito: 25/11/2024

 Data / Hora di aperagho:

2571172024 15:32:01

Codigo da operagio;
Chave de seguranca;

X150F1IPSZ708NNE

Operacdic realizada com sucesso conforme as informagBes famecidas pelo diente.
Auterizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigeate de TED na data agendada.

SAC CAIXA; 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncla auditiva: 0800 726 2492
74

Quvidoria: 0800 725 74
ATH CAIXA: GBDO 104 D104

lofl

Safim Sarky
Contador
MG - NEBRTY

25/11/2024, 15:42



ESTADO DE GOIAS Niimars dal; 3;:;0“0434
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI st Hore e Ermiacto
ITABERAI NOTA FISCAL DE SER\n(;os ELETRONICA- NFS-e Cédigo de "e"*;;@“

PRESTADDR DE SERVIQOS

Razdo Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inserigdo Municipal: 7782

Enderego: RUA 09 C/RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: [TABERAI - GO Telefone:
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAD FILHAS DE SAC CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 739, CENTRO, CEP:13835-600

Municipio: Conchal - Sio Paulo Telefone:
E-maik:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigho: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADGS PELO SOCIO FRANGIELLY MARQUES A SABER R$ 24.000.00‘
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 10/2024

PAGOS COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N°2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servicoe [/ llem-Servigo

04.03 - EHOSPITAES CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES

CNAE /1 Adividade Municipio
8630503 / 5310 Atividade médica ambuiatorial restrita a consultas

o ! Pls COFINS ; INSS ] IR H CSsLL
RETENGOES FEDERAIS | 000 | 0,00 E 0,00 | 0,00 ! 0,00
Demonstrativo i Demonstrativo
Vator dos Servigos RS 24.000,00 | .
{ {-1 Desconto Condicionado RS 0,00 Valor dos Servigos R$ 24.000,00
i t=) Desconto Incondicianado RS 0,00} {-) Desconto Condicionado RS 0,00
i {=) Retengbes Federajs RS 0,00 {-) Descontoe Incondicionado RS 0,00
i (=) Quiras Retengbes RS 0,00! {=; Valorda Nota RS 24.006,00
! (-1 188 Retido pelo Tomador RS 0,00} {~) Dedugbes RS 0,00] -
{ 4=1 ValorLiquido .. B ...24.00000! (=) Base de Célculo RS 24.000,00
[ Servico prestado em ! “Imposta Devido em ) ‘, ) Aliquota % 3,00
i _Conchal - SP i Conchal - SP ; (=} Valor du Imposto (IS5} R L 720,00
Valor dos Servigos TTe o 7 Desconto T T 'I T "Valorda Neta '
24.000,00 ’ 0,00 ! 24.000,00
INFORMAGOES IMPORTANTES

i
| ME ou EPP optante pefo Simples Nacional.

Recolhimente: 1SS a recclher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 1S5,

! NFSe instituida 0

CONFERE
Ot s CoM
MG - nraera 1 0R|G‘NAL

.




G-er.enCi ador....CALXA

tofl

GEﬂEN&DﬁE’,‘

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processz

2¢ Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

GerencAtor FINanoeing CADA

| ipe de ven:

i Contas arigam:

i Tipo da ontar

i Tipo de passoa:

oma:

| cPR/CNRX:

TED para Larcanos.

04718 / 1292 / DOASIIEIOTE-0
H5& for passivel recuparar

2oaipica

ASSQUIACAD FILHAS DE SAC CAMILD

61.986.402/0014-16

Panco:

: 237 - BaNCO BRADESCO S5/A - 60740943

% Tipo do omta: 01 - Conta Corrente

} Conka dastina: G247 / 000000053858

‘ Tipo de pessoa: JURIDICA

E Nome: ILFM SERVMED

; CPF/ENPY; 35.879.973/0001-27

Vator: R$ 25.5C0,00

' Valer da tarifaz R$ 0,00

'i Finalidads: 30 - Crédite em Cora

j Laentifoado s BRA. TSADORA NF 435
[
Data da dabito: 2571172024
Data / Hora da cperagio: 2571172024 15:23:09

Cédlgo da operagio; 00604086
Chave de seguranga: QEYIGLSEW2EXONSX

QOperagho realizada com sucesso conforma as informagBes fomeciias pelo dliente.
Auterize a CAIXA a debltar o valor da tarlfa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 9800 726 2452

Cuvideria: 0800 725 7474
ALl CAIXA: BBOG 104 0104

7 Safim SarRy: .
Contador
MG - 0556679

25/11/2024, 15:42
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UNICiPIO DE .

ﬁABERA

Razio Social:
Nome Faniasia:
CNPJ:
Enderego:
Municlipio:

ESTADO DE GOIAS Nimero d; :;";000435
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Bt e Herede Erisesa
02.451.938/0001-53 22/11/2024 13:43:16
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e - |Cedigode "’"';::9“
3
PRESTADOR DE SERVICOS
ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
ILFM SERVICOS MEDICOS
35,879.973/0001-27 Inscrigac Municipal: 7782
RUA 09 Cf RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
ITABERAI - GO Telefone:
e L LLE LI Lt i "..;aﬁxaa.ﬁaglé.é;ﬁé_o—é."-"“"“hu‘""“—""“‘M”.—_ ——Ti - v ram ——— - — -

Nome/Razio Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CNPJ/CPF:
Enderego:

Municipio:
E-mail:

61.986.402/0014-16
R DAS ANGELIGAS, NR: 730, CENTRQ, CEP:13835-000
Conchal - Séc Paulo Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigio: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL A SABER R$ 25.500,00
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE: 10/2024

PAGOS COM RECURSQ DA PREFEITURA DO MU NICIPIO DE CONGHAL - LEI N°2.406, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2023

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

1

{Servico /  tem-Servico

04,03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMICS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS.AMBUL.ATORIOS E

D GENERES.

(CNAE ! Atividade Municipio
8630503 / 5810 Alividade médica ambulatorial restrita a consultas

]

1

i PIS i COFINS ' iNSS ! iR ! GSLL
RETENGOES FEDERAIS ! 0.00 ! 0.00 l 0.00 | 0,00 0,00
L Damonstrativo i Demonstrativo
{ valor dos Servigos RS 25.500,00
! (-] Desconie Condicionado R$ 0,00 Valor des Servigos 23 25.500,00
(-1 Desconto Incondicionado R$ 0,00| (-} Desconto Condicionada RS 0,00
(-} Retencies Federais RS 0,00} {~y Desconto Incondicionado R$ 0,00
{~] Oulras Retengdas RS 0,00 (=) Valor da Nota R$ 25.500,00
(-) |88 Retlide pele Tomador R$ 0,001 (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valorliqude . .. . R$ .. .. 25500, 00{ (=} Base de Célculn R$ 25,500,00
Servigo prestade em impesto Devido em i (%) ANigquota % 3.00
Conchal - SP Conchal - SP { (=) Valordo lmposto (ISS) L _"_Rs___ N 765,0_0_ ’
© valor dos Servigos R " pescomte T CTTTT T vglor da Nota
25.500,00 l 0,00 25,500,00

! ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimenio; 1S5 a recolher pelo PRESTADOR
Essa nola néo gera direitc a crédito fiscal do 18S.

NFSe instituida D

INFORMAGCOES IMPORTANTES

COM 07’5!'54&112 Sarkes

Contador

ORIG]NAL MG - 056675




G_erenciaD-or-—C:ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

GERENE%

2% Via - Comprovante de transferéncia eletrinica disponivel
Gererciador Findneet  CAKa

i Tioo da TED; TED para tarcaros
Conta origams: 04714 / 1292 / G00577810776-0
Tipe de coata: W& for possive] raquperar
Tipo de prazos JURIDICA :
Mome: ASSOCIACAD FILHAS DE S40 CAMILD
CPF/CNP: $1.986.402/0014-16
: Banco: 260 - KU PAGAMENTOUS S.A4, « 16236120
Tipo de conta: 01 - Conta Correrte
Conta destino: Q001 / 00095054452-5
Tipo do pesroa: JURIBICA
Noeme: GERALDO ANDRE JURGE NERY SERV MED LTDA
CPE/CNPX: 49,221,894/0001-39
vaior: R$ 7,500.00
| ‘Vaior da tarda; R$ 0,00
i Finnlidada: L0 = Crédte em Canta .
‘n:;?_:‘g’:f'“‘“ DR, JULIANA KF €2
Histirico:
!
| Data de oébitor 25/11/2024
-‘L } Data f Hora da aperagioz 2571172024 15:34;]12
. Cédige da operaghe: 00664310
Chave de seguranga:  CB24GLKFSHQREH2Y
Operacho reafizaca com sugesso conforme as informagdes famecidas pelo cliente.
Auterize a CAIXA a debitar ¢ vaier da tarifa vigente de TED na dota agendada.
SAC CAIXA: 0820 726 0101
Pess0as com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Cuvidaria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 080G 104 0104
|
e

O?ﬁr&z&'m Sarki
Contador

MG . AcReT

lof1 25/11/2024, 15:4z



R, NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00062
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
2171142024 13:34:50 _
e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CorGa \EERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS;

NFS 21/11/2024 CONCHAL SP - -

R

e i
SIMPLES NACIONAL:

i :
GERALDC ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA {x)SIM{} NAD
NOME FANTASIA! CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
m RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - 5P - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: ! SITE:
et
NOME/RAZAQ SOCIAL: CPF/CNPJ/NI
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-156
ENDEREGO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmasl com

4.01 | Medicina e biomedicina.

i 2 ]
100% Dos SERVICOS MEEICOS PRESTADOS PELA SOCIA JULIANA L VELOSO, A SABER R$ 7.500,00
SERVICOS PRESTADOS COMP; 10/2024

PAGC COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI Ne 2,406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023,

FIM

IMPOSTOS FEDERAIS DBEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.,.. R$ 7.500,00
PIS....ce.. R$ 0,00 Aliquota do iS5 .. e 2,75 % Base de Calculo... R$ 7.500,00
COFINS...... R$0,00 Desconto Incondu:mnado .. R$000 Total Dedugoes/Descontos R% 0,00

R.eervenevenee. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
Nes,, R$ 0,00 Cutras Retengdes......... .. R$0,00 Valor do [S5... R$ 206,25
{ Qutras Deducges... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO... R$ 7.500,00

1 . Responsavet Tributdrio: { X YPrestador { JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de UMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https:ffwww.limeira.sp.gov.br com a utilizaco do Cédigo de Verificagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE UMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador; GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS

-SP i MEDICCS LTDA
Série | Ndmero NFS-e
NFS | 00062

Data da Emissao
231/11/2024 12:34:50
Codigo de Verificacdo
48A71E64B ldentificagdo do recebedor

/ /

CONFERE
o COM
MG - 056679 - ORIGINAL




o Jor—-LlAIAA

fofl

= iika

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerrencpdor Finanosiro CAKA

https://gerenciador.caixa. gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.process:

i

Tipo de TED: TED para terceras
Conta arigam: 04718 /1292 / 00DS77830776-0
Tipo dn conta: 41 - Conta Corante
Tipo dh pesaoa: Juritca
Noma: ASSOCIACAC FILHAS DE SAD CAMILO
| CPR/CNRa: 61.986.502/0014-15
Banco: 237 - BCO BRADESCG S.A. - 060746545
Tieo de comte: 0% - Contz Corrente .
Conta destino: 7325/ 219983 ’
Thoo de paseon: RinicA
Nome:: VEVOR MEDIC ESPECIAL 8%
CPF/CNPY; 25.117.529/0001-26
Valor; R$ 2.725,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidtada: , €1 - Pagaments de Impostas, Trbutes & Taxas
e VETORAZZI NF 836
Histérico:

: Data de débita:

1 Data / Hora da aperagio:

25/1172024

25/11/2024 15:40:58

r

Cédigo da aperachio:
Chave de segurangs;

01045138 .
KBSMGHEBFZLASTGP

QOperaglio realizada com sucesst cerforme as Informagdes fametidas pelo diente.
Autarizo a CAIXA a debltar o valor ta tarifa vigeate de TED na data agendada,

SAC CADGA: DS0C 726 0101

Pessoas com deficincla auditiva: 0200 726 2452

Ouvidoria; 9800 725 7474
Al Calxa! CBOO 104 0104

v Salim Sarki:
Contador

CONFERE ] ™
_ORIGINAL

25/11/2024, 15:41



44215846000174 - Municipio de Araras - DATA DO CADASTRO 21/11/2024 14:26:27

Y Y
VETOR NOTA FISCAL | \iymERO SERIE
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS ELETRONICA DE
CNPJ : 25.117.929/0001-26 | Mun. : 34868 1. Est, : isento SERVICO 00000836 E
Telefone : 1935414854 -
RUA AMERICA, 144 - CENTRO CODIGO DE AUTENTICIDADE
N‘ara‘s -sP o CE.P: 1360.01 ao 0442179290001 T5B46000010020011426325118365
L E-mafl : escritoriomatrix@gmail.com )
Consulte a Autenticidade em : araras_sigissweb.com J
REMETENTE ! DESTINATARIO
NOME [ RAZAQ SOCIAL _ C.NP.JLICPF INS. MUNICIPAL INSCRIGAD ESTADUAL )
ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
s INDERECO BAIRRO / DISTRITO MUNICIPIO UF
{RUA DAS ANGELICAS, 730 null JD DULCE MARIA Conchal SP
cEp TELEFONE { FAX E-MAIL
13835-000 1935414854 cantabilmvannini@gmail.com )
DATA EMISSAD FORMA DE PAGAMENTO
2111172024 J

DESCRIGAO DO(S) SERVIGO(S).

DISP.A RET DISP.DA RET, DO 1SSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE (8/01/2004

DA PREV.POR SERV.PREST. PESS0. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISO lll DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009,

‘Fago com recurso da Prefeitura do Municipio de Cenchal - Lei n® 2406, de 28 de Dezembto da 2023

100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO SQCIO DR. MARCOS N. VETORAZZI, A SABER R$ 3.000,00, SERVICOS PRESTADOS COMP. 1612024
IS8 devido ao Municipio de Conchal, retido na forte 3% valor R$ 20,00

VALOR LIQUIDO DESSA NOTA RS 2.725,50

[cLRsstﬂcncf&c_) DO SERVICO ]
4.01 - Medicina e biomedicina.

IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULC ALIQUOTA VALOR .

[ PIS R$ 3.000,00 0,65 R$ 19.50 -~ ]
{ COFINS R$ 2.000,00 3,00 R 90,00 -~ |
[ CSLL R§ 3.000,00 1,00 R$ 30,00 . |
( IRRF R$% 2.000,00 150 R$ 45,00 -~ i

TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 184,50
VALOR POR EXTENSO TVALOR BRUTO DA NOTA FISGAL
trés mil reais R$ 3-000,00J ]
DEDUGGES TVALCR DO{S) SERVIGO(S)
) R$ 0,00 R$ 3.000,00)

If INSTRUGAO DE RETENGAQ DO 1SS ALIQUOTA ISS(%) | VALOR 1.8.8. VALOR LIQUIDO A RECEBER 1
€185 NAO DEVE SER RETIDD 0,000000000 R$ 0,00 | R$ 2.815,50

{ASOES ADICIONAIS
iscal Eletrgnica Autorizada peio Decreto n® 5305 de 15/04/2011

, Zimpresa enguadrada no Regime de Apuragdo Especial. r Sg,[im Saffgis
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (iBPT). Contador ’
: MG - 056678

RECEBEMOS DE 25117329000126 - VETOR MECIGINA ESPECIALIZADA S5 OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. ) .
' IDENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR JN 00000836

[DATA DE RECEBIMENTO SERIE E




UeleilCl_AGOn.L.LCAL-AA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_dda_agd nova_cobra..

GERE NE%D'%%A

Comp' te de Pag, to de Boleto DDA
i3 internar Banking CADA
Banco Rocobodor: CAIKA ECONSMICA FEDERAL

Pagador Flnal / Metiva

CPF/CND); £1.986.402/0014-16
Noma: ASSOCIACAD FILHAS DE 540 SAMILO
Conta de dékio: 04718 | 1292 | B0057783776-0

Rapresantacio numirica do codigo do barras: 34191,09016 86720.490043 17583,010008 3 991 10000096717

Instituiclo Emissord - Nomk do Banoo: ITAU UNIBANCO S.A

Cadige do Banco:
£4Sigo Mo 1SPB:

Boneficifrio orginal / Cedonta

i Nomea Fartadls

. Nams/Razlie Sodal:
CPF/CNPI:

Pagador Samdo
Nome/Razho Souak

CPRIENPI:

Pagador Flnal - Corrantista

341

6G701190

N5V PRODUTOS 5 HIGIENE LTDA
NSV PRODUTOS S HIGIENE LTDA

33.836,400/0001-90

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMIL

61.986.402/0014-16

Mome/Rario Soecat ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO
i
N CPF/CNPS: 61,988,402/DN14-16
Data do Vandmento: 25/21/202¢

Bata deo Efetivacko / Agandamento: 2571112024

Valor Nominal do Bokete: 967,17
3uroc {R$): 0,00
Multa {R¥): 0.00
Desconta {R$): 0,00
AvaLimante [R$): 0,00
Valor Caladado (R$): 967,17
valor Pago (RS): 96717
Identificacio do Pagamernta: NEV

| Dota/horn da operagBo:  25/11/2024 15:44:14

H Cidigo da operaco: 38759001882 .
i Chave de sequranca: SHAEGIWFIFELEQ73

Operagho reallzada com sucesso cotfarme as Informagies fornacidaa pelo dlente.

L THIXAZ DEDD 726 0101

o3¢ tom defic@ncia auditiva: 0800 726 2493
Davldoria: 0880 725 7474
Alé CATXA: 08QC 104 0104

Omar Safim Sam
0 Coniador
MG - negave

lofl 25/11/2024, 15:44



BANCOITAU S/A | 341-7 ] _________Ficha Caixa

Logal ce Pagamanto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO MESMOQ APQS O VENCIMENTO » S
Beneficmio . NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENE L TDA - 33.536.400/0007-30 Agbntial Cédige do Beneficlario
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO , N. 0329 - INDAIATUBA / SP 0041/75830-1

Data do Docuinento Nuamero do Documento Espécie do Documentc Aceite Data do Precessamento Nosso Némero

- 141102024 18.672C DM N 14/10/2024 109/01867204-9
Uso go Banco Carteira Especia Quertidade Valor oo

109 RS L
Irstrgdes “{nstrugBes de responsabilidade do beneficidrio, Quelquer dlvida sobre este bolsto, contate o bereficidrio)* {-) Desconto/Abatimerto

JUROS DEMORA DIARIA DERS 3,87
SUJBTO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

(+) Moral Muita
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.ER/BOLETOS
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILC 1.817 CNPJICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP cep 43.835.000
Recebimento através de cheque N° do Banco Autenticagio Mecanica
Esta quitacao s6 tera validade apés pagamento do cheque pelo banco sacado
BANCOITAU S/A | 341-7] Recibo do Pagador
Local de Pagamento St -
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAQ BANCARIO MESMO APQOS O VENCIMENTO Pl e
Beneficaic NGV PRODUTOS ESISTEMAS CEHGIENE LTDA - 33.536.400/0001-90 Agdncia/ Codige do Beneficiario
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0328 - INDAIATUBA / SP 0041/75830-1
4a do Documento Nimera do Documante Espeacie do Documente Acaite Data do Prg Nosso Namere | i
1411012024 18.672C DVt N 14]10!2024 109/01867204-9
Uso do Banco Carteira Especie Quertidade Valor T S
109 R$
-“tn.,,ées *[nstrugdes da responsabilidade do baneficidrio. Qualquer divida scbre aste boleto, contate o baneficiério)™

=02 DEMORA DIARIA DERS 3,87

:4ETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Mora/Muita
APOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR'BOLETOS
{=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAC CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986,402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Dastacar abaixo Autenticagéo Mecénica

BANCOITAU S/A | 341-7] 34191.09016 86720.490043 17583.010¢08 3 99110000096717

¢ g de Pagamento
. M QUALQUER BANCO Ol CORRESP. NAO BANCARIO MESMO APOS O VENCIMENTO R A
Beneticario NSV PRODUTOS ESISTEMAS DEHIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90 Agéncla/ Cédigo do Beneficlario
RUA FAUSTO SIDINE] PANSONATO, N. 0329 - INDAIATURA / SP 0041/75830-1
Data do Documertde Nimere do Documento Espécie do Documerio Aceite Data do Processamento Nogso Namero
14/40/2024 18.672C DM N 14/10/2024 109/01867204-9
Uso do Banco Cartsira Especie Quantidade Valot P il T ST
109 RS il
Instrugdes *(nstrugdes de respensabilidade do beneficiario. Qualguer divida scbre este boleto, cortate o benaficiario)* (=) Desconto/Abatimento

JUROCS DEMORA DIARIA DERS 3,87

SUWETO A PROTESTO 7 DIAS APOS O VENCIMENTO

{+) Moraf Mutta
APGOS O VENCIMENTO ACESSAR O SITE WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS
(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador / Avalista

(T ——

com .




28/35i42 dias

Pago com recursoda prefeltura do mumprio de Conchal Le; n
BCD.: 341 - BANCO TAUS/A /7 HOSPITAL MADREVAMNIII Valor aprox. dos
Tnbutos R$ 40545 (13, 97%) Fonte: IBPT-

2604 de 29!12!2023 /1 Cond.Pgto.:

.

31070 [Vendedor

42

Pedido compra

[ m . MoV FRUWWIY tu:.lz i | RS Wi FIRTITE = IANIL
: i : Documente audliar di Nota'
ewrossmenoeowo <= | =iz | [N DAELEAVACIE
EUROPARK COMERCIAL 13,348,754 0-Entrada 1-Saida
{NDAIATUEA or |ne 18672 sero 01| OV O A L o o A SO i
_ w 9 sosams FOLHA 0101 |36:24.1033, 33,636 A00/0007-90.55.001.000.018,672-100.092,162-3
NATUREZA DE OPERAGAC ) ' . PROTOGOLO AUTCRIZACAO DE USO
Vendas 1 135242312519084 1411012024 14:10:19h
; INSCRIGAD ESTADUAL. - INSC.EBT DO-SUBST. TRIBUTARIO .
353379122114 : ) C * 33. 836 400!0001 90
DESTINATARIO /REMETENTE - - . i .
NOME { RAZAO SOCIAL ' Codgo Cllerie "CNPJ | CRF DATA DA EMSBAQ
ASSOCIACAD FILHAS DE SA0 CAMILO . 001817 61.986,402/0014.16 14/10/12024
ENDEREGD - JBAIRRO/DISRIO | " foep -] 1 DATA DA SAIDA ] ENTADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835000 |'| 14/1or2024
- Immceo UF | FONE J HAX' INSC. ESTADUAL | . HORA DA SAIDA
bRk sp | (18) 38661200 ]~ ISENTO 14:10h
= aamUPLISATAS : i
— VALOR : " VENCINENEO - | : _NUMEED VENCIMENTD. - ]
i 008018672-A 11/11/2024 . 98719 0000186728 18/11/2024 967,17| . 000018872-C 25/11/2024 967,17
CALGULD PO IMPOSTO . :
: VALOR DO ICNS BASE DE CALCJCMS S.T. VAR £o GTCNa SUBST VALOR INPIIMPORT VALORPIS VALDR TOTAL PRODUTOS
864,52 155,61 : 0.00 - . 0,00 L 87,05 2.801,53]
* VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD “pESCONT OUTRAS DESPESAS ~ "1 VALORDOIPI - VALOR COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 ' .0,00 0,00 - 0,00 18,86 2.501,53)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSFORTADOS . - : . ] . i L o
onsfm.zho SOGIAL FRETE POR CONTR. - CODIGO ANTT PLACA DOVEICULO | UF CNPJICPF -
NSV PRODUTOS E SIST. HIGIENE LTDA . 3-Transp. Prop. Remet ) , 33.836.400/0001-80
ENDEREGO N | [muracipio UF INSCRIGAO ESTADUAL
Rl TAUSTO SID|NEI PANSONATO 329 B’ . INDAIATUBA : . | sP 353.379.122.114
“~. . QUANTIDADE . ESPEGIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTO PESO LIGUIDG
) 6 VOLUMES 143,800 140,000
‘DABOS DO PRODUTO { SERVIGO - i - :

oo pEscricio poPrRooUTe / SERVIGO - nomish| cst |croplunf auant uﬁ%—vﬁ TOTAL “WET:‘.E‘ ICMS el
00106050005 - [NEUTERGEN-DNMAXBBSLBB wozeote | 080 {s4us{Bo| - 20000F - 13egro00| 0,00 273,74 soo|  oool  eov u.m)j 0.00)
100500500030 [NI-SOFT DMBB 30 L UN -| 28238080 | ©00 | 5102 UN 10000[  aoss5000( " 0,00 sosssl . aosss|  sso0| - 0.00{ 18007 G.00
100500340030 |LEUCOTEX ADL BB 35KG UN 20158080 | 060 | 5.405| UN 10000¥ 115688000} 00D}  1.156.69 ooo{- 000  0.00| 000 o.:j
100500740030 [MIPPO-TEX 500 BB 35 KG UN 26151200 |. 000 |s.t02fUN 10000)F  ssee7000| 000 558,87 ssee7] 1wo0es}  000[ 1800 o
100500190030 LIET-TEX 3000 LQBE 35LUN 34029029 | 060 |5405| UN 100007 -soe3s000| oo 608,38 ooo| 00| opal ool 090

4
i
C# LODOISSQN
s RO MUNIGHPAL . VALOR T0TAL DOS SERVIGOS BARE DE CALCULODOISECN - VALOR DO 58QN
o " 1037472 0,00 . 0,00 : : 0.00}
DADOS ADICIONAIS : ’
INFORMAGGES COMPLEMENTRRES RESERVADOAQFSCO - ,

145002024 AS 14:10:15h

Vorsio 03.02.00 NF-a4.0

Deseavolvido por WWW FLATAN COM.BR'

Omar Salim Savx.
Contador
G~ 056679
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29 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerencizdor Finangeirg CAIXA

Tipa de TED: TED para tercelros

| Conta orlgam: 04718/ 1292 / 000577830776-0
. Yipa de carta: 1430 fol possivel recuperar
! Tipo de pessoa: Juripica
* nomes ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILD
: CPF/CNP3: o 61.586.402/0014-16 ) B
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
| Yipo de conta: 01 - Conta Comante
' Conta destino: 4102 / 09000013595-5
- Tipa de pessoa: JuRipicA -
' Nome; GERMAN FONG ROCA EFP
| CPE/CNPX 37.833.214/0001-15
. vakor: R$ 10.000,00 .
. Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
el DR, GERMAN NF 103
Histérico:
Data de débito: 26/11/2024

=ztd ) Hora de eperagho: 26/11/2024 11;00:26

Cédigo da operago: 38635620
7 chave de seguranga 52CMHVJH53§P,§QH

Oparagis realizada comn sucesso conforme as informagSes farnecidas pelo cliente.
Autoriza 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessaas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidgria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

rSalim Sark;
Contador
G- 056687g

: 02/12/2024, 10:21



] Numero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA  ° 103

Data e Hera de Emissdo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 25/11/2024 15:05:18
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSE

Cédige de Verificagio

KYSXNGSUWE

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CnP): 37.833.211/0001-15 Inscrigde Municipal: 1863216
Nome/Razio Social: GERMAN FONG ROCA EPP

Endereco: RUA CARLOS ROBERTO PLATERQ, S/N, LT 14 - QD 139, CENTRO, 78563000
1 Municipio: TABAPQRA ur: MT

Emzil: pessoalsilviosantos@hotmail.com Fone: (19} 9 9935-1762

TOMADOR DE SERVICOS

cPr/cnPi: 61.986.402/0014-16 Inscrisdo Municipal: O
Neome/Razdo Sockal: ASSOCIACKO FILHAS DE SAD CAMILO

Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, 13835000

Municipio: CONCHAL UF: SP

email: contabilmvannini@gmail.com Fore: 1938661200

Inscrigio Estadual: 0

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% DOS SERVICOS MEDICOS PEDIATRICO PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA, A SABER R%$10.000,00
S~ "7ICOS PRESTADOS COMP: 10/2024

-F.._.0 COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.406, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023.

esvico: 403 Haspitais, dinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémlos, casas de sadgde, prontos-socorras,
’ ambulatorios e congénetes
Valor do Servigo(R$) Desconte Condidionado{R$) Desconto Incondicionado{R$) Dedugdc(RE) Base de Calculo(R$) Aliguota{%)} Valor do ISS{R$)
10.000,00 0,00 0,00 0,00 10.000,00 5,0000 500,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.000,00
RETENCOES

INSS(R$) PIS(R$) COFINS(R$) C.5.L.L(RS) IRRF(RS)
i c,28 0,00 0,00 0,00 0,00
=
_’ D TzrsgBas(Rs) 1SS Retido{R$) Total das Retences(R$) Valor Liquido da Nota(R$}

0,00 0,00 0,00 10.000,00

=
OUTRAS INFORMACOES

- ENQUADRAMENTO: 1SS MENSAL (RESPONSABILIDADE DO PRESTADOR DE SERVICOS)_ » Ofrﬂgiaggégff@
- VENCIMENTC DO ISS: 26/12/2024 IC T A
- SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE : CONCHAL Cogn (F) %AR iy, NG-056679

consulte a autenticidade dessa nota em tabapora.fisslex.com.br
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22 \ia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CADGA

- Tipo da TED: TED para terceiros

" Conta orlgemn: G4718 f 1292 / 000S77£30776-0

Tipo de conta; N30 fol pessivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRiDICA
" wome: ASSOCIACAD FILHAS DE 540 CAMLO
CPR/CNPY: 51.986,402/0014-16

033 » BANCO SANTANDER 5.A. - 30400888
Tipa de conta: 01 - Conta Corrente
Canta destine: 3759 / 0O001D30414.6

Tipa de pessaa:z FISICA

Nome: NILSON L FAVARETTO JR 15486290800
CPF/CNPI: 154,832.908-00

Valar: R% 3.250,00

Valor da tarifa: 50,00

Flnalidade: 0% - Pagamerko de Honardaes
tdentificaciic da
operaghar NILSGN NF 18

" Histérico:

nata de débito: 26/11/2024

. Data / Hora da operagio:

26/11/2024 11

t‘n‘iign da operagdo: 39130604
Chave de seguranca: LBSG?YQTKGH:BBSA-Y

Operagie realizada com sucesso conforme 2s infermagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidorla: 0800 725 7475

AlG CAIXA: 0800 104 9104

¥ Salim Sm—&!‘;

Contador
MG - (56679

GONFERE ||
COM
ORIGINAA

02/12/2024, 10:2)



Serviv o eletrdnics

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

35033072244368422000190000000000001824 110075655225

17.02.01 - Datilografia, digitagfio,
nografia & congéneres.

Déscrigo do Servigo

Congchal - SP

Servigas prestados em elaboragic e execucdo de escala médica na competéncia de 10/24,
Pago com recursos da prefeitura de Conchal- Lei numero 2.406 de Dezembro de 2023.

Nemaro da NFS-e Competéncla da NFS-a Data e Hora da emiss3o da NFS-e
18 26/11/2024 26/11/2024 00:25:30
Nizmero da DPS Série da DPS Data o Hora da emissio da DPS W 3
200 2671112024 00:25:30 A autenticidade decta NFS-a pogde servarificada
pela leitura deste codige QR ou pela consulta da
chave de acesso na partal nacional da NFS-@
T EnTE DA NFS-e CiPJ I CPETNIF Inscfigho Municipal Teiefone
Prastador do Servigo 44.368.422/0001-80 - (19) 97826132
Nome / Nome Empresatial E-mail
NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15438290800 JUNIOR.HMC@HOTMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
JOAD ANTONIC DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP ‘ 13607-610
- Simples Nacional na Data de Competéncia Ragime do Apuragiio Tributérla pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CGNPJ / GPF I NIF Inscrigio Municipal -Telefone
51.986.402/0014-16 - -
Nome / Nome Empresarial E-mait
ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILD -
Endereco Munleiplo CEP
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-g
SERVIGO PRESTADO
Cédlgo de Tributagio Nactonal Cédlgo de Tributacéio Munlcipal Local da Prestagiio Pais da F_’restal;ao

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Pais Resultado da Presta¢do do Servigo

Municipio de Incldéncia do ISSQN
Araras - SP

Regime Especial de Tributagfio
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensio Beneflcio Munigipal
- Nao - -
Vaor do Servico Desconto Incondicionado Total Deducles/Redugtios Célculo do BM
R$ 3.250,00 - - -
BC ISSQN Afiguota Aplicada Retengio do ISSQN 1SSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP csiL
PIS COFINS Retengiio do PIS/COFINS 'TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.250,00 R$ -
; = CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido d& NFS-e
S 0,00 - R$ 3.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estadugis Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

rSalim Sarg:.
Contador
MG - 056878
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BEREINCIADOR

CAlxa
2? Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerendador Financesro CATKA

Tipo da TED: TED para terceiros

: Conta prigem: 04718 F 1292 / DODE77830776-0
Tipo da carta: NBa fol possivel recuperor
Tipo de pessoa: JURIDICA
Name: ASSOCIACAD FILMAS DE SAQ CAMILO
CPE/CNPY: 61.985.402/0014-16

. Banco: 341 - AU UNIRANGCO S.A. - 60704150

Tipe de conta: Q1 - Canta Corrente

Cornta destino: 0276 / UOOOD09RRE4-D

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MERCI SERVICOS MEDICOS LTDA

C€PF/CNPX 56.441.255/000144
: Valor: R$ 17.715,75
: Valer da tarifa: R$ 0,00
. Finafidade: 10 - Crédits em Conta

.
3 ‘o‘;:'f,if;:?" ¢a DR RICARDO PAGAN NF 10 :
; Higtbrica: . :
. Data de débito: 26/11/2024
v Data / Hora uaronerat;Su: 25/1{{39?4 11;32:24

. oo C6dlga da aperagdo: 35316683
Chave de seguranca:  QEOEIVWVYPTRIMEKC

Operagdo realizada com sucessc confarme as informacles fornecidas pale cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente 4e TED na data agendada,
SAC CAIXA; 0800 726 0181 .

Pessoas com deficigncia auditiva: 0BOG 726 2492

Quvideria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

Oﬂﬁr&zfz‘m Sark,
Contador
MG - 08RsR7o

tof | 02/12/2024, 10:20



442158460001 14 - Municipio de Araras

DATA DO CADASTRO 21/11/2024 14:47:18

( N

CNPJ : 56.441.255/0001-44 1. Mun. : 46728 | Esl.: Isente

Telefone ; {(19)970996-51
R DOLORES DE BRITTO BIAGGIC, 100 - JARDINS DE SAMANTHA |
Araras - SP CEP: 13605186
E-mail : femanda@pinheirocomabilidade.com.br

MERCI SERVICOS MEDICO LTDA

Consulte a Autenticidade em : araras.sigissweb.com

NOTA FISCAL .
ELETRONICA DE | NUMERO SERIE
SERVICO | 00000010 E
CODIGO DE AUTENTICIDADE

04421125500012584600001002001 1444156440109

REMETENTE / DESTINATARIO

NOME { RAZAD SOCIAL C.N.PJ./CPF. 1NS. MUNICIPAL INSCRIGAC ESTADUAL
ASSOCIACAC FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECQ BAIRRO [ DISTRITO MUNICIPIO UF
RUA DAS ANGELICAS, 730 JO DULCE MARIA Conchal 5P
CEP TELEFONE ! FAX E-MAIL

13835-000

DATA EMISSAC [FORMA DE PAGAMENTO
[21 111/2024

DESCRICAC DO(S) SERVIGO(S).

100% dos servigos médicos prestados pele sdcio Ricardo Paganctte , a saber R$ 19.500,00
Servigos prestados comp: 10/2024
Pago com recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal - Lei n® 2.406, de 298 de Dezembro de 2023,

Pagamanto 11/2024

W
”

{cmssmc.a.c;f\q DO SERVIGO ]
4.01 - Medicina £ biomedicina.
IM_PPSTDS FEDERAIS RETIDOS BASE DE CALCULO ALIQUOTA VALOR . _
) RIS R$ 19.500,00 0,65 R$ 126,75 -~ . i
_ COFINS . R$ 19.500,00 3,00 R$ 585,00 |
CSLL R$ 19.500,00 1.00 R$ 19500. " 1
i ___IRRF R3 19.500,00 1,50 RS 292,50 - ]
TOTAL DE IMPOSTOS FEDERAIS RETIDOS R$ 1.199,25
VALOR POR EXTENSC VALOR BRUTC DA NOTA FISCAL
dezenove mil, quinhentos reais R$ 19.500,00 ]
DEDUCOES VALOR DO{S) SERVIGO(S)
R$ 0,00 R$ 19.500,00]
(INSTRUGAC DE RETENGAC DO 1SS 1 ALIGUOTAISS{%) | VALORI.S.S. VALOR LIQUIDO A RECEBER
0185 NAQ DEVE SER RETIDO 4,000000000 R$ 780,00 l R% 13.300,75]

INFORMAGOES ADICIONAIS
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Empress enquadrada o Reaime de Apuragio Varidvel, ’é‘gﬁg’g aTRE:
Con?, Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT} e de 4.0% Municipal, parfazendo o valor de RS 3402,75 MG - 0“63 g
(RECEBEMOS DE 5644125500014 - MERCI SERVICOS MEDICO LTDA OS SERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISGAL INCIC fEAmivannta |
IDENTIFIGAGAC E ASSINATURA DG RECEBEDOR ; C ()N’F‘E‘RE_— T N° 00800010
DATA DE RECEBIMENTO ; h SERIE £

COMm
_ORIGINAL




Hepsigtieitiador.calxa.gov. br/s [IBC/imprime_bloqueto_nova

23 Vig - Cofnprovante de Pagamento de Boleto

via Internet Barkang CALKA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efative
© EPF/CNPR:

Neme:

Canta de déhior

Representacko numérica do cidiga de bareas:

. Institulgdo Emkssory - Nome do Baneo:

. Cédign do Banco:

. Cidigo do 1SP8:

; Benefidério original / Caderte

: Nome Fartasia:
Noms/Razdo Social
CPF/CNPY:

* Pagader Sacada
Nome/RoazSo Socialk
CPF/CNP;

Pagador Final - Correntista
Nome/Razio Sodal:

CPF/TNPI:

Data da Vencimento:

Data de £fetivagao / Agendamento:
Valor Notninal do Boketo:

Juros {RE):

IOF (R$ )

Multa (R¥):

Desconto (RS}

Abatimento {R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R$):

Identificagio do Pagamecnto:

Data/hora da operagio: 27/11/2024 16:28:48

CADA ECONOMICA FEDERAL

£1.986.402/0014-16

ASBOCIACAD FILHAS DE S40 CAMILD

04718 | 1292 | D00577830776-0

10498.03248 91100,100048 0OD00.356048 1 §5130060206642
CADA ECONOMICA FEDERAL
104

00360305

5 P DATA DE PROC DEDAD

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

25.326.661/0001-32

ASS,FILHAS DE S CAMILO/HOSP MAY. MADRE

61.986,402/0014-16

RSSOCIACAO FILHAS DE 540 CAMILG

61.986.402/0014-16

27/11/2024
27/11/2024
2.066,42
9,00

Q.00

o.oo

2,00

Q.00
2.068,42
2.066,42

S P DATALS0199 ASS

" 'Codigo da operagho; . 3885174575
Chave de seguranca: PYYP7L7MLGGEYLEBH

B f :

] 1 lizada com
SAC CAIXA: 0BOD 726 0101

az infi [= far pelo cliente.

Pessoas com deficiéncia auditiva: 9800 726 2452

OQuvidoria: 800 725 7474
AlG CAIXA: BBOO 104 0104

C&ZEm Saréi
(2]

02/12/2024, 10:20



N RECLAMACOES E SUGESTOES
: _|_DISGUE CAIXA 0880 726 D101
\qu QUVIDORIA 0800 725 7474
32 ] www.caika.gov.br
| | Cedente T o CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente)
i 5 P DATASERVICO DE PROCESSAMENTO DADO N 25.326.661/0001-32 2940/0803249-1
! Enderego do cedente UF CEP
| JOAO DE DEUS COSTA 517 - PLANO DIRETOR - CONTAGEM i MG | 32040580 )
Data do docUmento Ne do documento Espécie documento Carteira | Data do processamento Nossa Mimera
: _111’10/2024 | 190198 DM 01 1402024 ) 14/100000000003560-0
I ‘Sacado C ' CPF/CNPJ
i ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M . 61.986.402/0014-16
{ Enderece do sacado . UF CEP
| RUADAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA - CONCHAL SP_ | 13835000 ]
{ Sacadaravalista CPF/CNP
]
o rm e LAEUILIPT TEIT L Tma — = =
1 instrugtes (Texto de Responsabilidade do Cedente):
{
!
-
i NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
|
|
\
[
i -
AN
|-
|
i
1
t
| Moeda : Quantxdade TVa[or Vencimento Valor do Documento - .. 7 Autenticagdo MecaniBeeibo de Sacado
‘RS . 12712028 | 206642 '
Recebimento através do chegque n. do Banco

Esta quitag@o s6 tera validade apds pagamento do cheque pelo Banco Sacado.

CAIXA 1040 10498.03243 91100.100048 00000.356048 1 99130000206642

Local de pagamento ‘Vencimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTEREQAS ATEO VALOR LIMITE . 27111/2024
Cedentg CPF/CNPJ Agénma! Cédigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADQ ~ 25.326.661/0001-32 2940/0803249-1
Data do documento N2 do documento Espécie de docto. | Aceite Data do procassamento Nosso Namero i
11/10/2024 __ {190199 o | DM NAQ 1110/2924 ..___14/100000000003560-0 __
Uso do Bance Carteirz Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documente - - .
01 R$ : 2.066,42
instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): () Desconto

{-) Cutras Dedugﬁeszbéiimentos
NAQ RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/durcs

{+) Outrcs Acréscimos

| & Vater Cobrado

Sacado: ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
ggﬂgﬁLANGEUCAS, 730 - .JD DULCE MARIA UF: Sp CEP: 13835-000

_Sacador/AvaIista' CPF/CNPJ:

I o
GH| . e ar Safim Sarks

Y3 z E Contador
..' G - 056679




PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

10/10/2024 11:23:41 10M0/2024

190198

Nimero da
NFS-e

43022

MO23PCAJLS

CONTAGEM - MG

S P DATA SERVICC DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

25.326.661/0001-32

CONTAGEM - MG

MARCIA.CLIVEIRA@SPDATA.COM.ER

CONCHAL - 5P

Controle de Estoque - Locacac - Recepcao Ambulatorial - Locacao - Radiologia - Locacao - Sadt - Qutros - Locacao

contabilmvannini@gmail.com

uramento SIA/SUS - Locacaa -

1,05/ 620310002 - licenciamento de programas de informatica n&o - customizéveis

2.201.84

0,00

1-Tributaggo no municipio

) Retences Fedsrais

135,42 O-Nenhum

i) Cutras Retenges . -

0,00

0.00

2,066,42
2-N&o

Avisos

1- Uma via desta Note Fiscal serd enviada através de e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://contagem.ginfes.com.br com a ufilizacio do Codige de Verificag3o.

0,00

0,00

2.201,84

2,00

() Sim (X) Nfo

44,04

'b .

ORIGINAL

?j Contador

Cuiv MG - 056679

. ORIGINAL
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agladOrical. AA

CREMICIADO

Cmﬁ’n

LWL o/ i v Wl A A AREA L AR TR e e

SREERET T ERTE s T L

22 Via - Cempro de Pag. ta de Boleto
Via Internet Banking CADA
" Batgo Recchedor: CADXA ECONOMICA FEDERAL
pagador Final / Efetivo
_ CPF/CNPI: 51,985.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

Conta de débite: 04718 | 1292 | QO0S77830776-0

. Reprasantagho numérica da cddigo de barras:

- Institulcio Emissora - Nome do Banca: BANCD SAFRA S/A
Cddigo do Banc: 422
cidigo do I5PB: 58160789
Beneficidrio original / Cadente
Nome Fantasla: MULTIFARMA COM ER LTDA
Nome/Razso Sodal MULTIFARMA COM ER LTDA
CPF/CNPL: 21.581.32;,’000!.-57
L Beneficiario Final
’ Nama/Razdo Sodal MULTIFARMA COM E R LTOA
CPF/CRPY: 21.681.325/0001-57
: Pagador Sacade
Nome/Razic Scdal: ASSQCIACAD FILHAS DE SAD CAMIL,
CPF/CNPY: 61.986,402/0014-16

* pagador Final - Comentista
Home/Razio Sedal: ASSDCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPY:

51.986.402/0034-16

42297.16206 00058512831 DOU03.095320 1 9913000050420

" Data do Vencmenta:

271172024
| Data da Efetivacio / Agendamenta: 27/3142024
- wvalar Nominal da Baleto: 5.042,00
Juros (R$): 0,00
-‘ IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
. pesconto (R$): £,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculade {R$): 5.042,00
valor Pago {R5): 5.042,00
rdertificagSo do Pagamento:

MUELTIFARMA 258555 FAR

. Data/hora da gperagdo: 27/11/2024 16:33:45

Cadigo da operacdo:

Chave de seguranca:

38831097435
TUCSBTKPAESA3IEP

Operagio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo dliente.

SAC CAIXA: D80G 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: GBLO 725 7474

AlG CAINA: 0800 104 0104

| CONFERE
| CcOmM
- ORIGHNAL |

v Sailtm Sarkic
Coniador
MG - MERETO

02/12/2024, 10:19



Recibo do Pagador

(8 neficiario

MULTIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-67 AVENIDA TRES,
283, PARGUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARCIUE NORTE, VESPASIANO - MG

Agéncia / Codigo Beneficiario
16200 / 005851283

Vencimento
2TM1/2024

Pagador
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO CPFICNPJ: 61.986.402/0014-16

Namero do Documento
2585651

Nosso Ndmere
000030853

Espéciz

R$

Quantidade

(x) Valor

(=) Valor do Documento

5.042,00

(-) Desconto

Demonstrativo

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Baseado em Colacoes de vendas 430637, Baseado em Pedidos de venda 255179,

Ficha de Compensagaa
Autenticagdo Mecanica

.__Janco Safra S.A

| 4227 |

Corte Aqui

42297.16206 00058.512831 00003.095320 1 99130000504200

Local de Pagamente Vencimento
Pagavel em q Banco do Sistema de Compensagio. 2711112024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/6001-57 AVENIDA TRES, 263, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, 16200 / 005851283
CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Dala Documento Némero do Decumenta Espécie Doc. Aceito Data Procassamento Nasse Namero
2310/2024 258555 1 NAO 2311012024 : 000030953
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x} Vialor (=) Valor do Documento
o1 RS 5.042,00
Informagoes de responsabilidade do beneficiario. (-} Desconts
Apds 27/11/2024 cobrar Juros de 0,086866% no valor de RS 3,36 ao dia
Apds 27i11/2024 cobrar Muha de 0,186666% no valor de RS 8,40 {4} Mera / Multa
{*) Outros Acréscimas
{=) Valor Cebrado
Pagador  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730, , CENTRO, CEP: 13838000 - Conchal - SP
Beneficiaric Final CPF{CNPS
Flcha de Compensagio
“ ”l N Il”m III' IIII W\ I u ‘I I‘m I‘ II‘ I U'" ‘ “ \ ‘II” | m"" H “l " “ll "I | I ‘lm‘ ‘ lm I m‘ l “ I‘ Ml m “ B
CONFERE rSalim Sorks
Contador
COM MG - 056679

CRIGIHNAL




Pradutos Hospluatares

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

JE AR

| MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOESLTDA | { Shpa :
j e B A sse 3124 1021 6813 2500 0157 5500 3600 2585 5517 RIKG 6043 -
‘ '
i Avenida TRES, 283 - PARQUE NORTE Ne 258555 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E ;
| Vespasiano - MG - CEP: 33.203-144 - FONE: (31) 2522-8170 seee 1 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BRIPORTAL :
1 QU NQ SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA ;
‘ FOLHA  1/1 ;
LTI G e A '
‘Venda de mercadoria adquirida ou recebida de tercairos desti PROT DL AWTGRIZACAD 131246252817501  23/10/2024 12:17:08
Fom e e Riune INSRICAD ESTACUAL | INSC. ESTADWAL 3UHS | TRIBUTAR.A | GNEws PF
i3 - Regime Normal 0624859180029 1 813015392110 121.681.325/0001-57
T Tt L ARIQURE METENTE
P ST  aa CNPRJICRF 1B i VR
i ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO i61 .986.402/0014-16 23/10/2024
HEEEEREN BARRS CEH 328 d A 3R, LB BB e
| RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13.835-000 | 23/10/2024

UF BRIS

FONEFAX
I(‘l 9)3866-1200

Lmscmcm LSTADLAI

(REE LA T 3 P P

' Conchal SP | Brasil 123707 ]
NUMERD) FATURA VALOR CRIGINAL DESCONTO . . I VAL OR LIUD v«i
! 258555 5.042,00 0,00 | 5.042,00 ,
po=Te -
Yo i ME G VENCIMENT) VALOR NUMEPRC VENCIMENTO " VALOR I NUMERD I veneiMente | ALt 1
1
001 27/11/2024,  5.042,00 |
T B ATANENTL
FORMA PAGAMENTD . ! - VALOR ... - FORMA PAGAMENTO. ALGR
Boleto Bancario i 5.042,00 | |
K - N VALOR TROCO ;
=
N
VALGR DG ILMS BASF. DF CALGULO L0 1GhS OE SUBSTITLICAD VALOR DU ICMS DE SUBSHTUIGAD VALUIR TQTAL Lt rs CHT s ke i
605,04 , , 5.042,00
ol L R E\n\LOﬁ DO SELLRY LDESCGNTO IUIJTEAS DESPESAS ACESSORIAS ’W’\LOR TOTAL DO 1By EVLR APROS DOS ERIBUTUS Yl GH TOTAL DA KO
, X 0,00 . . : 5.042,00'

AINRTANORNOLUMES TRANSPORTADOS

o [FRETE PoR CoNTn CODIGO ANTT PLACA OO VEICIH D it 7 batrs
' QUALITY TRANSPORTES E ENTREGAS RAPIDAS _ | REMETENTE ' 06.321.408/0013-20/
R MUNCIPIO ur BN IGA Y E S A ;
RUA R SYLVIA DA SILVA BRAGA 415 SETOR AER Campinas SP 122818217110|
CUTTTTRTT S LIRRTCA NUMERAGAD FESOARLTH [ER .
2 CAIXA 0 10,160 10,160 |
S UG TOSLRVIEOS . ) :
o % DS R A PRODLD .. - Aepsi | ORIGESTT| erop | LN [ gDk S AIVIR GNIT |- kst RER roraL” v IRIG | w s 1 WA M % BENY ' :' —
[1om i omn 'HEPTRIS (ENOXAPARINA SODICA) 40 30049099 0/00 {6108 [ 30,0000 123,6060) 31690000 6642061 3.690.00) 242 808 QR I2.001 .00
| MG SOL INJ CT 10 SER VD TRANS !
PREENCH X 0,4 Mt SIST DE L
SEGURANGA & H
Fabricante: VIATRIS ‘
LT:AB10941A Fab:0L/08/23 Val:3 7725 : :
: CX:30 ) E 1
a7 CETOPROFEND (GENERICO) 50 MG/ML 30635099 0/0Q 6108 (&4 10,0000 135,2000/ 1.352,00; 162,24 1.352.00 16324 [EXE AR T
! SOL INJ IN £X 100 AMP VD AMB X 2 ML
Fabricante: HIPGLABOR .
LT:BG-019/23 Fab:10/05/24 Val:3 L/0&/26 !
CX:10 L }
SN
§ T TR MR R TARCE RESERVADO AQ N8GO
| Paga com recursa da Prafeitura do Municipio de Conchal.Lei n* 2408, de 28 de Dazembro de 2023.Nag incidencia de
! BIFAL conf. EC 87/15 e conv, CONFAZ 93/2015. Generico conf, Cecr, 61840/2016 RICMS/SP. Vr. Venda c/ICMS RE
! 1536.36 - vr. Dasonerado de ICMS RS 1352,00 - vr. Do ICMS RS 184,36, Canforma -Venda a cshsumider final conf. :
\ Confaz cony, 8712015 e 9372015, Vr. Difa! ICMS Remetente R$ 0,00 - wr. Difal ICMS Destine R§ 221,40 - vt fundo de H
i combate a pobreza RS 0.00 Operacao contratada na medalidade nac presencial.\nVaior do ICMS para 2 UF de
' Destino....R$ = 221.40
;
i
‘NF-E emitida pele Oab)-NFE « hils:www.ocbj.com.br
CON F E R E Omar Safim Saréi:
O Contador
COomM MG - 056679

ORIGINAL
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22 Viz - Comprovante de Pagamento de Boleto

Viz Internet Bankiig CAIXA

aitba g HiLiddibdlAa. SUV.OL o LDLAPHRIC_DIoqueto_nova_ ...

-
Bancm Recebedpr;

Pagador Finat / Efetive

CPF/CNPI:

CAA ECONGMICA FEDERAL

61.586.402/0014-15

Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de déhito;

04718 { 1292 | BRO577830776

. Representagio numérica do cddigo de barras:
: InstituicBo Emissora - Nome do Barco:
Cidigo do Banco:
Cidigo de ISPE:
. Benefidério ariginal / Cedante
Nome Famasia:
Name/Raz¥o Sodlal:
CPF/UNPI:
Pagador Sacada
Nome/RarSe Sodal:
CPF/CNPT:
Pagador Final - Carrentista
Nomo/Razlo Sodal:

CPF/CNPI

Data do Vendmanto: 25/11/2024

Data de Efetivagio / Agendamento: 2711172024

valor Nomninal do Baketo; 2.279,50
Jurog (RE): 0,00
IOF (R$): 0,00
' Multa (R$): 0,00
" Desconta (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

" valor Caleulado (RS} 2.278,50

s Uhge (RS): 2.279,50

wwedn de Pagamenta:

Data/hora da oparacio: 271172024 16:35:19

BELIVE 70297 FAR

34191.09008 08838.912718 12411.700003 4 5140000227950
TAL UNIBRNCO S.A.
341

0701190
BELIVE MEDICAL P H LTDA
BELIVE MEDICAL P H LTDA

32757.824/0001-08

ASSOCIACAD FILHAS DE SAO0 CAMIL

61.506,402/0014- 16

ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILD

" Ghlge da operagao: 38852076269
Chave de seguranga: AQCLZSP19RILXIPE

Operagiio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvideria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

r Safim Sarkis
Contador
MG - 056679

03/12/2024, 10:53



.Banco tat 5.6 3417 l

Comprovante de Entrega

Beneficiario Ag/Ced. Beneficiario Metivos de ndo entrega (para usc da empresa entregadora}
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTRA 2711/24117-0 gaip
Pagador Nesso Numero ( } Mudou-se () Ausente { ) Nao existe n°
ASSOCIACAQD FILHAS DE SAQ CAMILO 000/88389 1~ () Recusado () Néo Procurado ( y Falecido
() Descenhecido {} End. Insuf. (} Outros
Vencimento N. de Documento Espécie Valor do Documento
281172024 TO2GT/INFEA R% 2.279.50
En_zcebi(emos) ¢ blequete | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima
Banco ltad S.A 4 -
itay 341-7 [
'i:gém Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NOTTAU CUBANER] Vensimento
APO3 O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU QU BANERJ AWL1/2024
Beneficiario Agéncia f Codige Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711/24117-0
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Noesso Nimero
141042024 70297/2NFEG DP N 141062024 G00/883891-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Vator do Documanto
109 RS M = 2.279.50
instrugdes: (Todas as informagGes deste bloqueto s@o de exclusiva respensabitidade do Beneficidric { - } Desconto / Abatimenta

Apais 0 vencimento cobrar multa de RS 45,39
k_, Apds o vencimento cobrar juros de R 7,60
Pratestar apés 10 dias do vencimento (+) Mora / Multa

( - y Outras Dedugbes {Abatimenio)

{ +) Outros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAQ FILHAS DE §AQ CAMILO Cod. Interno; 00000572
RUA DDAS ANGELICAS CGC: 61986402001416
13833000 - CONCHAL - 8P

Pagador / Avalista:

Autenticagac Mecanica Recibo do Pagador

Bancolta&S.Ai 341-7 ! 34191.09008 08838.912718 12411.700003 4 99140000227950

Local Pagamenta ATEQ VENCIMEN!TO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANER]

N b Vencimente
APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER) 281112024
i Seneficiario Agéncia / Cddigo Beneficidrio
“.. BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 7 27117241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
14/10/2024 T0297/INFES bp N 14/10/2024 ) 000/883891-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
109 RS x = 227950
instrugdes: (Todas as informagdes deste blogueto sfio de exslusiva respensabilidade do Beneficiario) ( - } Desconto / Abatimento

Apos o veneimento cobrar multa de RS 45.59
Apos o vencimente cobrar jures de RS 7,60
Protestar apos 10 dias do vencimento {+} Mora / Multa

{ - ) Qutras Dedugdes {Abatimentc)

{ + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrade

Pagador: ASSOCIACAD FILEAS DE SAQ CAMILO COD. NTERNO: 00060572
RUA DAS ANGELICAS CGC: 61986402001416
13835000 - CONGHAL - SP

Pagador / Avalista; Cédigo de Barra

MADINIA ... o

Ontado,-
G- n56R7g




AFRAL LI 3

A e sy ausatazoasors | i1 IEHE 1 D1 G D ARG 1M
R TEONILIO NIQUINL, 550 : ’ ‘
D ANEXO 3 Bairro; DIST INDUST JARD IAVE D5 ACESS0
PIEMONT SUL Ny T §120,1032.7576.2400.0105.5500.100D.0702.97 10,135,761
32669-700 Betim - MG — -
N° 70.297 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (1)3046-6175 SERIE: 1 www.nfe.fazenda,gov.br/portai ou no site da Sefaz
) Autorizadora
FOLHA: 11 7"
DADOS DA NF-¢
135246235959003 - 14/10/2024 16:52:05
NATUREZA DA OPERACAD
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC, ESTADUAL DO SUSST. TRIBUTARIO |  CNPJ
003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE |
NOME { RAZAQ SOCIAL i CNPI DATA EMISSAC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO » 61,986.402/0014-16 14/10/2024
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 o CENTRO 13833-000 14/10/2024
MUNICIPIO FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL BORA DA SAIDA 16:48:00
. {019)3866-8585 sSp i
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA .
[NOME 7 RAZAG SOCIAL CPFANES TNSCRICAD ESTADUAL |
[ENDERECO BARKGDIETRITO CEF 7
MUNICIPIO OF FONE/FAX

FATURA/DUPLICATAS

- |70297/1 - 13/11/24 - 2279,50 1 70297/2 - 28/11/24 - 2279,50 | 70297/3 - 13/12/24 - 2279,50

{Numero do Pedido BELIVE 71173/ MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL:
ARTIGO42 INCISO T ALINEA B.§ DO RICMSE/MG / Atente-se para boletos
bancarios, trabalbamos sowente com Itau & Bradesco. Havendo suspeila entre em
contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Correntz 6183-2//

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS ST VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
6.838. | 820,62 l K I 0,00 6.838,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 A 0,00 6.838.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETETOR CONTA CODIGO ANNT | PLAGA DO VEICULO | UF | CNPICER
BR4 TRANSPORTES DE CARGASEM G %ﬁum [E 23.246.316/0001-63
ENDERECO REUNICIFIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
AV 10.1126 RIQO CLARO SP |{Isento
QUANTIDADE ESPECIE N MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO .
CAIXAS 4,0000 4.0000
4 DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- -;‘9‘ T = - - o G o o b2 SRR K . ‘ . ; P ,!- *14 f pand
FRO; : D 7% ) . 3 ) - 1@@
- NS 7 n}fé‘?. : ; AR A I L M e SR b bt o ﬁ: phichei 4” Gl s
234% | CEFEPIMA [VAM IG Gen. PO LIOF. CXSOFA BIOCHIMICO s00 | ox 2000000 3419250 90,0000 eeaeso| 683850 s2062 ooo| 12000 ooo
30042059 | Principio Ative: CLORIDRATO DE CEFEPIMA 6108 -
Lite: D16G197 - 5041172025 Qude: 11,00
Lote: G1G222 -3011/2025 Qude, .00
Numero da FCL: AFFFS9C3-B425-4B01-83D-TE2TTIAS65 Al
[BADOGS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

CONFERE

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

v Salim Sork;.
Contador
MG - 5B87%




GOl ELAOL. . A A S FHePS /A SCTecladdOl . Caiag. 20V DI/ oI DUAUNDEHEIC WTansicrCncla Cn...

T OEREHICADIR
£

TEV Enviada
Vid Intérnet Banking CADA,

" Contaarigem; 4718/ 1292/ 000S7IEI0776-0

' Conta dostino: 4238 /1292 7 000S75768582-9

: Nome destinatério: TRALDI CFTALMOLOGIA ORTOP AVANGA

| Quantidade de veres:

- valor: RS 3.589,50

. Data de débito: 28/11/2024
Data/hora da operagio: Q1172024 15:28:33

Codigo da operacho: 367483186
Chave de seguranga: XX3QQGETKDCHBRHM

Operagio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas puto cliante.
SAC CAIXA; 0800 726 0101

Passoas com deficldncla audithea: 0800 726 2492

Quvidorta; 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0BUD 104 0104

Oﬁl?‘&zﬂm Sarby
C.omacim-w'%‘s
MG . 058879

o 03/12/2024. 15:49



- - . - P . Série do Dacumento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP 7 By Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda ‘

Ndmera da Nota Fiscal

Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https:/fwww.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal 852

~zass do Prestador de Servigo

Data de Geragio da NFS.e
18/11/2024 17:18:55
rzidi Oftalmolegia e Ortopedia Avancada Ltda Data de Competéncia
Avenita Independéncia,3886 01 - Residencial Flgrida 18/11/2024
CEF 14026-180 - Fone; {16)9324-3446 - Ribeirdo Preto/ SP Gad. de Autenticidade
robertiraldi@hotmail.com
nscrigdo M%mcmal 20104935 - CPF/CNPJ 14.327 918/00071-07 932EC98C9
Responsavel pela Retengdo
ldentificagéo da Nota Fiscal Eletranica
Natureza da Operagdo Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emiss:-‘iq do RPS
Exigivel
Local dos Servigos ] Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - S&o Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 61.986.402/0014-16 M :
Razdo Social :  Associacdo Filhas de Sao Camilo
r lerego: Rua das Angélicas Namero: 730
Tsmplemento ; Bairro ; Dulce Maria
e 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
NERLEE {00)3866-1200 E-mail ; nfhmmv@gmail.com
- wouniermediario de Servigos
inserigdo Municipal Razdo Social
i Descrigdo dos Servigos
. 3IRVC0S MEDICOS PRESTADOS = DR. EDUARDO F TRALDI GRTOPEDIA = § 3.861,44
compet. 10/24
PAGO COM RECURSO PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - LEI N. 2.406 DE 29.DEZ 2024
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 71403 8630502
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célcule | Base de Caleulo Total do ISSQN {SSQN Retido Desconto Candicionado
R$ 3.951,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.951 44 R¥ 79,03 | Nao R$ 0,00
23 COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengles V1. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
__ =82588 R$ 118,54 R$ 0,00 | R$ 59,27 | R$ 39,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.708,44
: , wucdo Civil Céd, Obra : Art.:

srmagdes Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 3543402121432791 9000107000000000085224111 7319503361

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: Mﬁwungmmm

Omar Saln Sarks
Contador
MG - 056679




G.er_enc_iag-or CAIAA ntipsi//gerenciadorn.caxa.gov.or/ sl pL/imprime_ted_terc.processa

\:-f-iﬂr’-\ﬁ’({i;

CATXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerengiador Flnancelrc CADXA

! Tipo de TED: TED para tercelrgs

| Conta origem: 4718/ 1252 7 BA0S778I0T76-0

- Tipo de conta: NEo foi possivel recuperar
Tipe de pessoa: JURIDICA
Name: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
COR/CNPY:

402/0034-18

Banes: 001 - BANCO DO BRASTL S/4 - 00000000

Tipa de conta: 01 - Conta Corrente

Caonta destino: 313831/ 60000026604-3

Tipoc de pessoar JURIDICA

Nome: N AMANDA REECONBER SERV MED ME
CPFICNPD: 33.949.853/0001+23

yalor: RS 3.000,00

arfa R$ 0,00

B HRTET. 10 - Crédito em Conta
- Identificacio da
- aaragi DRA, NAYARA NF232
¢ Historco:
. Data de débito: 26/11/2024

Data / Hora da opcragio: 29/11/2024 14:16:53

Cédigoe da operagiio: 25457035

__{:__hav de seguranga: UYNXE_\{45ASU2U2M?

Operag3o reallzada com sucessc conforme as Informacdes fornecidas pelo cllente. '
Autorize a CAIXA a debitar o vator da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAL CAIXA: 0800 726 0101
Pess0as com daficidncla auditiva: 0BOO 726 2492
474

Ouvidorta: 0800 725 747 '
Al CAIXA: BROO 104 D104

Omar Salim Sark.
Contador
. NRRRT

CONFERE
COM
ORIGINAL

tof | - 03/12/2024, 15:48 .



NUMERO DA NOTA

[ NES 21/11/2024 - CONCHAL - 5P .

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00232
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
221112024 11:09:16 -
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - SODIGO VERIFICACAO
(ERE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

SIMPLES NACIONAL:

NOME/

N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS ME {x)SIM{)NAQ

NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
33,949.853/0001-23 63879

ENDEREGO: MUNICiPI0: CEP: REGIME ESPECIAL:

ALAMEDA GARDENIA, 00222 LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-535 NENHUM

‘x‘ RESIDENCIAL 1ARDIM DOS IPES
COMPLEMENTO: TELEFONE: ’ E-MAIL: SITE:
19) 3701-2967 fiscal@rvicontabilidade.com bor
il el f B o I U L L ! m Ity e it

CPF/CNP)/NIF:

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAQ CAMILO 61,986.402/0014-16 . 3
ENDERECO: MURNICIPIO; CEP: PAIS:
CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL

RUA DAS ANGELICAS, 720 - CENTRO

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(}- tabilmvannini@gmail.co
brcmmdtielighn £ At e

o

e R
i ?ﬁﬁ? it ;ﬂﬁ : gﬂﬂi@%ﬁ! -
NO MES COMPETENCIA; 10724 -

PAGAMENTO 11/2024 ’ .
FM

2

I i il R L S I
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO...ureeee
PlS.iseereeeee. R$ 0,00 Aliquota do IS5 e 393% Base de CAlcUI0.....ocveeeer e R$ 3.000,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconte Incendicionado. ... R$ 0,00 Total Dedugtes/Descontos..... R¢ 3,00
Roereceenen.. R$0,00 Desconte Condicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
155 Outras Retengoes. . R$o000  ValordolidS... R$ 117.%C
GSLL QOutras Dedugd R$ 3.000,00
. " o e

LB

i ik el
Documento e

i ZES R A i
1 - SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS, ATENDIMENTO PRESTADOS EM HOSPITAIS E PRONTO-50CORR0 E QU CLINICAS MEDICAS. {2)

empresa Optante do Simples Nacional, L.C. 123/2006. (3} - Dispensada de retenco na fonte de impostos e contribuiges federais: IR Fonte: art, 647,512 do RIR; CSRF
CS5L, COFINS, PIS: Art. 42, XIiN 1234/2012; Art.30, § 22 Lei 10.833/2003, INSS, servicos prestados pessoalmente pelo titular de profisséo regulamentada,Art. 115, I,§32
da IN 2110/2022; {4} - Retengao de ISSQN Desobrigatoriedade. (5) - Pago com recurso da prefeitura da municipio de conchal - Lei n® 2.406, de 29/12/2023. (6) -
Pagamanto serd efetuado via Banco: BANCO DO BRASIL Agéncia: 3383-9 Conta corrente: 00026604-3 Refaréncia: N AMANDA REENCOBER SERVICOS MEDICOS, CHAVE

PIXEOQ CNPJ _COMPLETO 33949853000123. - COMPETENCIA: 10/2024.- PAGTO. 11/2024,
Trib apro ic

1 - Responsavel Tributério: { X YPrestador ( JTomador.
2 - 0155 desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municiplo de LIMEIRA, - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo,
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https://www.limeira sp.gov.br com a utilizacdc do Cédigo de Verificacao,

N CONFERE
conaas o,
aador ORIGIM AL
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'BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA LTDA
CNPJ: 10.972.948/0001-62 - '
RODOVIA DA UVA, 7120, 0.- COLOMBO/PR *

Brazmix~

%
Hospiater & Faenmacdutios

ORGAMENTO
Validade: - - 03/10/2024
Crgamenta: 20237003102114
Cliente: | 31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: ‘ £1.086,402/0014-16 ' . .
Enderego: . ' RUA DAS ANGELICAS T : \ N L
Cidade/UF: - CONCHAL(SP) o o _ _ _ '
Vendedor: © 207 - WILLIAN FER . ‘ : . L . . e T

22703 - ALCOOL 70% ETILICO 1L PROLINK .| PROLINK 7908346701162 | 38089425 36

. 52000 | 190,4400 | 190,4400
\, ] 1472 "ATA_D‘URA GESSADA 10X3 CREMER ' CREMER 7891800000955 9021109¢°| 150 51267 769,0050 { 769,0050
24474 CATETER 24G C/10C REF SCW 24 BAVEMED SAVEMED - 70341269800 90183929 6 74,0000 4440000 | 444,000
19761 CLOREXIDINA 2% DEGERMANTE L vic . - 7897877708756 | 30039093 24 18,8900 ~+ . 453,3600 | 4533600
.| VICPHARMA . | PHARMA - . . . ’ o o
22411 LAMINA BISTURI CARB N23 €/100 MEDIX . MEDIX - | 7896652370793 1 90189025 2 26,8900 . 53,7800 1 53,7800
24439 SCALP 23G C/100 TKL TKL 7898547244918 90183929 -6 22,6000 © . 732,0000 | ¥32,0000
15549 . | SONDA FOLEY 2V 14FR 30CC ADVANTIVE ADVANTIVE 7898319017362 | 90183921 30 29800 . 89,7000 89,7000
15861 SONDA NASOGASTRICALONGAN 16~ MEDSONDA -{ 7898487860384 | 90183929 |- ‘- 20}, 09800 19,6000C 19,6000
© | mEDSONDA L 5 : : ‘ : -
16090 | TOWCA DESC G/ELASTICO C/100 . FanaDoNa - | 7898433202565 62101000 1 ‘6.3900 : 6,3900 6,3900
- -SANFONADA ANADGMA - . . } 7 i . L -
" 2.158,2750
\ , ’, ]

Data: 03/10/2024, 10:29:39 R T Paginaitden



Emissdo: 031 012024.10:48:15

Adapcon

- Endereco : Avenida Tower

SUPERMED COM E IMP DE PROD MED E HOSPIT LTDA -
14

CEP .:07430350 CNP.: 11206082000441

c

ENDERECO DE ENTREGA:
R DAS ANGELICAS
Numere: 730 . '

" Bairro: CENTRO

Cep: 13835000

“Cpl/Cnpj: 61986402001416

Fone: (15)3866-8585.

Automative
Ezae'g’aoi'“ Larana cig - ARUJA UF:SP Fone .o 11-4934-1700 Fax: 0000-0000-0000
INCLUIDC POR LUGIENE COSTA VENDA N®'3484872 - . SITUAGAO PENDENTE
Cliente: ASSOGIACAG FILHAS DE SAO CAMILO - Cédiga: 511 -
"Endereco; R DAS ANGELICAS CEP:13gasooc  UF:sP
Bairro: CENTRO Fone: (19)3866-8585 Fax: R 209
" Gidade: CONCHAL Compl: - CNPJ: 61986402001415
IT PRODUTO ‘ o FABRICANTE cx. UN.  UNTCX. | UNT. QIDE.  VLMERC. ST~ TOTAL
!, 15271 RIOHEX DEGERMANTE 2% P L | X ; '
2 1| GrioROAUMICA RICQUIMICA HGSPITALAH 1z ox 1722000 143500 1 172,20 0,00 17220
12176 TRAMADOL 100MG 60 AM . ; S : ) : :
.4 POLAS 2ML GEN-TEUTO TEUTO 80 . OX, 72949 ‘ 12158 1 . 7285 500, 72,95
5828 CATETER INTRAVENOSO- ’ SN . o - ‘ e
5 246 0750 J9MM-SAFEL ET NIPRO NIPRO 50 CX 1355662 27313 1 136,57 0,00 136:57
33129 ALCOOL 70% 1LT TRANS o g ' - 5 ‘ '
§ €2 DESINF SULMAR _  SULMAR 12 CX - 556074 . 48415 . 8570 .00 5570
! ‘ ‘ . : . i
132 ATADURA DE GESSO 10C .~ : g ) ]
7 A% 3h G720 FO 0235 POLAR FIX | POLAR FIX 20 . cx., 357338 7 i7EsT 1 35,73 S0 w7
. 29100 LAMENA DE BISTUR!N, : L ", ‘ : ’ :
B 55 AGC CARBONG Gr100.0E5CARPAGK  DESCARPACK 100 . CAR  DAGISE . . D282 1, 22 .00 24 62
35755 SCALP N.23 PVC Cri00 . o ) _
9 onomeD UNIQMED 100 CX 218200 02162 1 2162 0:00 . 21,62
~ 35351 SONDA FOLEY LATEX 2V . : - [ o o ’
10 B SR N 14 158006 CHo-wiNmED  NAYR 10 o 19,7965 . 19787, 1 12,80 000 19,60,
24091 SONDA NASOGASTRICA L : ‘ : S ‘
M oA NA C10-MEDSONDA MEDSONDA. (L PCT . 28289 _ ngezr 1 9,63 000 . 983
.1 5060 TURBANTE DESG. C/ELA : S ‘ :
12 T COM 100, ANROONA, ANADONA . 100 PCT 5.3@30 00530 1 539 ©.00. 5,30
25872 NYLON PRETO 3/0 45CM : = o ; g ‘ .
13 56 30MM Cize - SUPERMEDY SUPERMEDY FIDS 2¢§ for' 27.1319 11330 _ 1 27,19 0,00 aTae
" TOTAL DE PEGAS: 11 ‘ TOTAIS: 58150 0,00 581,50
CONDIGAC DE PAGAMEM‘_Q - " FAT.MIN. PREVISAQ VALIDADE PROPOSTA  PEDIDO ' FRETE ) " VALOR FRETE
30DOL ) 650,00 03/10/2024-01/1 012024 . . CIF - 0,00 _
CONDICAQ ESPECIAL (DATAS) | CONDIGAD ESPECIAL (mAs) " NOME DA THANSPORTADORA
OBSERVAGAD PEDIDG: DASERVAGAD NOTA;
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SOMA/ MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

CNPJ:12.927. 876/0001 67 Insc 001698647 00-45
ESTRADA PEDRO ROSA DA SILVA. 515 - EXTREMAIMG

- . Emissio: 03/10/2024 11:45:22
_ Pagina: ide2

Orgcamento :
NUmero.. .. 438634 03/ 10/2024 Ernpenho: Prev. Envio: " Validade: 03/10/2024
‘Codigo....: 6377 Forn/ Cllente ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILD * CONCHAL
Fone Contato: vendedor: PRIVADO MG I - ANA PAULA
- Endere¢o....: RUA DAS ANGELICAS 730 Bairro: CENTRO Cidade: CONCHAL .
"CNP3J.......: 61.986.402/0014-16" . Compiemento: UF:5P -
‘Natureza...:- . CEP: 13.835-000
" End.Entrega...: RUA DAS ANGELICAS 730 - Bairro: CENTRO CEF' 13. 835—000 CONCHAL/SP ' '
_Pendente a Faturar ST ‘ )
Cod. Descngao A B Uni. Qide’ J WirUnit. Desc.Unit. Total
"FOD233 ARTIGO ORTOPEDICO MOLDAVEL {ATADLIRA - 0 00 oX 140 34,00000 0,00 4.760,00
‘ . GESSADA) 10CM X 3M CX C/20 POLAR FIX ' : ‘ :

~ EAN13:SEM GTIN - - © NCMr 50211020 . No.Reg.MS: 8003400035 Notrie Comi: - -

* Pesoln: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cobagem Un: 0,000000000 Cobagem Tota!: 0,000000000 ‘
38833614 7T CATETER 246 'A'N'G'I'OE:A'TH’('3'823'3§€1'4') E R T Y Y - I 2',6560‘0 """" 600 1.230,00
" EAN13: SEM GTIN . NCM: 90183928 ' No.Reg.MS: 10033430148 Nome Comb:

-Pesaln: 000000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000
935 T T ﬁb’éé'su?ﬁi@'niﬁbh’i—b‘&é éfs'éo'ﬁr-'n hB-E:M"éA&A‘ ) 'o'o" o SN U 36,00000° " goo T 300,00
C/24 UNIDADES MEDIX - . . - .
EAN13 7898652374432 NCM: 30061090 ) No.Reg.MS: 80495519040 Nome Comi:

Pesoln: 0,00000 Paso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0, 000000000 - .
;oAg27 T F1O BE SUTURA NYLON 4-0'AG 3/8 30MM h'sE:M"éAIS(A' a0 c:x """""" D 3600000 " 6,00" " " 300,00
i C/24 UNIDADES MEDIX . ‘ o o ’

EAN13 7898652374357 NCM: 30051090 No.Reg.MS: 804955 19040 - Merme Comi: ’ )

Pesoln: 0, £0000 Peso Total: 0, DOOGO Cubagem Un: 0,000000000 Cubagem Total: 0,000000000 .
aggog2 " "HIDRALAZINA 20MG/ML AMPOLA '1ML'|\EE'15F{E'SE)'E o0 AR 0000 7',53260'0 """" 0,00 1.446,00
. CRISTALIA . ‘

EAN13: 7896676422719 NCM: 300.49039 No Reg MS 1029800890037 - Nome Coml:
P_esoUn 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: £,000000000 Cubagem Total: ¢,000000000 .
b7a0g01 T UAMINA BISTURI ACO CARBONG NR33 DESCARTAVEL 0 00 UN-" goo T 6,:3.3'60'0 """" Doy 138,00
UNIDADE DESCARPACK ’ : '
EAN13: SEM GTIN NCM: 80189029 . No.Reg.MS: 10_330669276 Nome Coml: ; =

PesoUn: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: D 600000000~ ‘Cubagem Total: 0,000000000
3®EIW/IE SCALP DISP-ASEPTO 23 'G'{3E;é3'§§1113 BTG TUN oo T iaidce " Boo T 966,00

" EAN13: SEM GTIN NCM: 90183999 No.Reg.MS: 10033430460 Nome-Comi; ' .

Pesoln: 0,00000 Peso Total: 0,00000 Cubagem Un: 0, 000000000 Cubagem Total: 0,000000000

o75iZ01" T SIGNESA'F'O'LE? 2VIAS 14FR éﬁiL‘A’d 30ML DESCARPACK ™ 0° 00 Ty T z',iédo'o """" B,o0 T 66,00

EANI3: NCM: 90183921 - No.Reg.MS: 10330660226 o Nome Coml:

PesoUn: D,00000 Pesc Totel; 5,00000 Cubagem Un: D 000000000  Cubagem Total: 0, 00000C000

oogsz01 TOUCA C/ ELAST. BRANCO 5¢.7¢/100 DESCARPACK 0 oReTE T e T 5,2100'0'0 """" 800 540,00
EAN13: 7898283814888 NCM: 65050000 -~ No. Reg.MS: 10330660249 Nome Coml:

PesoUn 0,00000 - Peso Total: 0,00000 -Cubagem Un: - 0,000006000 Cubagem Total: D 000_000000 . .

BTUTTTITTTIIITTITTT  Cubagem (M3) T 000000 . Peso(Kg):. . 0, 6o'dqb' 77 Valor Somado > | 9.746,00
[ . : : Cubagem (M3): - . 0,00000
“—Transpertadora: .Mod. Frete: 0-Rerietente (CIF) * Peso{Kg):_ 0,00000

‘ Condicbes de Pagamento: 030 dias do fatu ramentc Dados Bancarios: ‘ )

Vencto Valor Vencto - Valor Vencto Valor

- Observagdes
observagoes para o Almoxanfado

Sob confi rmagao de dlSpOl‘Ilbl'ldade de estoque

. Financeiro Farmacéutico Ger.Materiais Ger.Medicamentos
! rd
-+ Separador | Conferente - Faturista Volume:
l:lPrego |:|R0tulagem DEmbalagem I:]Validade [ JN.F. - | fremperatura Peso:

Bloqueios do Pedido

Prod. c/Vr. abaixo da Minimo: - N Quahﬁcagao do Clien'te:_ N



SOMENGK) OF PROOITOS FARISEETTION LI,

Associagdo Filihas de Sdo Camilo . ' o ' _ _Orgamento: 9030_7' -
CNPJ: 61.986.402/0014-16 - _ o . - _Data: 03/10/2024

Rua. Das Angehcas Ne 730

" Nr. Controle:
Proc. Cliente:

Pagina: 1

Conchal - SP
MEDICAMENTOS .
Nome Genérico ' . o -
3 4 ¢ J H . -
frern |Quant.  [Unid, | F'mduto 3 Nome Sormersial _ U Marca Unit. Total .
‘ ‘ - . BROMOPRIDA T ' ' '
1 . 500 AMP.  BROMOPRIDA 10MG/2MLAP.2ML(G)(H) Dosagem: 10mgf2m| ' WASSER 1,4200 745,00
Apresentagdo Cotada: AMP 2 ML Apresentagao Camercial CX 50 AMP 2 ML : :
Lnit: um real e gquarenta e nove centavas
Total: setecentos e quarenta e cinco reais B
. CLOR. DE TRAMADOL : ) ) ) i L ;
2 1000 AMP & Or TRAMADOL 100MG/2ML AP.2ML(G)(A2) HIPOL.  Dosagem: 100MG/2ML HIPOLABOR - 15000 1.500,00
' " Apresentagao Cotada; AMP 2 ML Apresentagao Comercial: CX 100 AMP 2 ML
' Unit: um real & cinguenta centaves
;- Total: um mil, quinhentes reais
‘ VALOR TOTAL DO ANEXO ~---> 2.245,00
i T . ) . .
. -~ " MATERIAL
. .  Nome Benérico . . ) . L
Arem [Guant. - |[Unid. ] _ Produto | * Nome Corvarclal , o i‘g_larca : lU.mt. Total
i | ALCQOL ETILICO : ‘ - - : ’ :
1. 36 FR ALCOOL 70% 1L. Dosagem: 70% . . ECOSHOW. ‘ 4,9500 . 178,20
i ' Apresentagdio Cotada: FR 1LT  Apresentagio Comercizh CX 12FR LT i
Unil; quatro reais & noventa e cinco centavos
Tol.a1 cento e se1enla = oilo reals e vinte cenlavos
: A LAMINABISTURi . . . o
z | 200 UND | upiins BISTURI CARB.N.23 166 UNID BIOMASS * Dosagem N23 .. AGROMASS . 02500 5800
Apresentagdo Colada: 1 UND  Apresentagdo Comercial 1 CX 100 PCT 1 UND :
Unit; vinte e-cinco centaves - L .
Total; cinguenta reais ’
' ESCALPE D ‘ o - .
3 B00 UND  SoalF 236 SIMPLES MEDIX Dosagem: 236 . MEDIX - - 02100 126.00
' : Apresentacde Cotada: 1 UND  Apresentagao Comerclal: CX 100 PCT 1 UND - ' ' . -
Unit: vinte e urh centavos: '
Total: cento & vinte & seis reais-
L\_— ) N . - = — - - -
VALOR TOTAL DO ANEXO ----> 354,20 |

Ay, Wilson Bego,745 - D|slnta Industrial - Franca - SP-- CEP: 14406-091 :
CNPJ 49,228 695/0001-52 - Inscrico Estaduak: 310049440111 - Inscricdo Municipak27.215-5
PABX- FONE/FAX: {16)3721-1102" . e_mail: ficitacoes@Iumarfranca.com.br
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: d + - MEDCENTER COMERCIAL LTDA
L  Red. Jusceling Kubitscheck de Oliveira, Km 99 - 3d. Suriu Edwirges
. me Ecc?f} Eﬁ{ Pouso Alegre - MG - CEP 3?559-%@ [FONE: [35) 3449-1950
. CNP.E 00, 8?4 929/00071-40 -1 E 525. 49584, 0034
Wmedcemercome,fcmi com.br

Cutagau # 3555?4 ‘

Cliente 3674 - ASSOCI_ACAO FILHAS DE SAQ =~ Contato 3674.1 - IR CLARETE

Regido 4 - SPEMG N Cargo
Rating _ Yelefore 11111111
Lim’ite de Crédito R$ 50.000,00 . . Setor
Tipo Opera\;au Receptivo . Data Cotacac 03/10/2024 L - | . SBituacao VALIDA
Forma de Pagto BL - BOLETO - - condiggo de Pagto 28D - 28 DIAS - R$ 3.500,00.
Operador 86 - KAUE SILVA DE MATOS T Periodos Vencto 28
Seq # Item Descrtcan . ' S . . Quantidade ..  Valor Vaior °
o . . B Soticitada Unitario Total
J 10047 BROMOPRIDA 5 MG/ML AMP 2 ML {G) UNIAO QUIMICA AP - /500,000 R$ 1,72 R$ 860,00
. . .. . COM1AP L ' _ ‘
2 1519 CLOREXIDINA 2% 1000 fL (DEGERMANTE) viC PHARMA iro 24,0000 R$ 18,65 = R$ 447,60
L COMTLTT e
3 32093 TRAMADOL IOOMG AMP ZML (G) UNIAO QUIMICA AP COM 1 - 1.000,000 ~ R$ 1,63 R$1.630,00
AP ' :
"4 S ‘120779._CATETER 24 SIMPLES INT (I)/ POLYMED Cv COM: 100 UN ' :-'j':_.. 6,000 R$66,99 7 R 581,94 ’
5 ,182_'27 ALCOOL ETILICO 70% 1000ML SULLTCOM 1 LT . - 3_6,000 " . R$ 4,88 R 175,68
6 © 13224 ATADURA GESSADA IGCM X 3MTS C/20f POLAR FIX UN COM o '160,000 . " R$ 1,99 ‘ ‘R$,-31‘8,40'
7 6582 ,LAMINA 23 CARBONO (BISTURI) (I) STERILANCE 100 CV / ‘2,000 - R$ 27,50 R$ 55,00 .
N 100UN . ) o
B« o "._‘_1414:1 'SCALP 23 SIMPLES CATETER (I)/ WILTEX fa.Y) COM 100 UN . _:‘-'6,000_ - 'R$ 21,99_ R$ 131,54 -
9 . 12380 SONDA FOLEY 14 2 VIAS - (CATETER) / MEDIX UN COM 1 U!\l 30,000 R$2,16 RS 64,80
10 8204 NASOGASTRICA 16 (LONGA) GOODCOME uN COM TUNC 120,000" .. - R$ 2,19. Rs 43,80
il ) ~11884 TOUCA DESCARTAVEL SANFONADA {I) FARMATEX PC CDM 1,000 R% 5,60 R$'5,60
- 100UN : . : S ,
Valor Total Itens R$ 4.3,14,76 '. “Walor Impasto " R$ 0,0000 " Vaior Total R$ 4.314,76
- Tipo Entrega  Sem Frete . valorFrete . R$ 0,00 - . o
KAUE SILVA DE MATOS
. ()
Obhservacas R

Observacio

Dala’ guinta-feira, 3 ce outubro de 2024 N - _ . Pagnaloed
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CNPJ: 04.372.020/0001-44

Telefone: (46) 3211-5000

WERBRAN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

LLE.: 9023144821

AV. NATALINO FAUST, 591 - PE. ULRICO - CEP; 85604-443

Fax: (46) 3211-5000

werbran

ORGAMENTO N° 887079 - 25/09/2024

Cidade: Francisco Beltrdo - PR

Cliente: 926492 - ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFE/CNPJ: 61,986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS - 730 - OOZOIE. CEP :13835-000

30 DIAS
ltem Nome Quimico ~ Validade >_=..mm Fabricante RM.S Qude. VIr Unitério Total
B - - T ]
1 01.02.02834-ONDANSETRONA 2MG/ML IM/IV AMP 2ML 130/06/2026  AMP . 'HYPOFARMA 1038700580045 1000.00000  1,8500 1.550,0000
- - GEN ONDANSETRONA 2MG/ML IV/IM AMP 2ML C/50 PVC : : h : . - T
2 01.02.04319-DIPIRONA 500MG/ML IM/IV AMP 2ML . 31/03/2026.  AMP 'HYPOFARMA 1038700760027 , 58.898 3 500 | :%.8.8
. GEN DIPIRONA 500MG/ML IM/IV AMP 2ML C/100 E : : .
- 01.01.05612-CL SODIO 0,9% FR250ML - Bam\momm FR FARMARIN - 1168800310099 moc.ococc 5, 4500 S 2,745,000 " -
- CLORETO mou_o 0.9% IV m_mq mmo?pco ER chg_, . . - ‘ ] ‘ o ‘ ; . .
‘ " orsr026 PR - FRESENIUS Soﬁ 009801 02 300.60000 .m.oooo ) 2. oo.\. 0000
. : Total : R$ 7.542,0000
Obs. Orgamento : Favor observar o vencimento do-produto, ndo aceitamos devolugéo por motivos de validade. / :
. .y, .
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PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA
i ! o VIA ANMANGUERA, KM 307 L-11 GPO2 - PQ RESID CANDIDO PORTINARI
et i T T Tl o 8 CEP:14093-500 - RIBEIRAQ PRETO - 5P
f Pregg ﬁ;;!,ﬁp:]ﬁ; TEL:(16)3236-9010
: R CNP1:30.461.442/0004-49 - IE;121.717.155.116
www.precisionhospitalar.com.br fi nanceiro@precisionhospitalara.com.br Usuario:Joao

Oliveira
ORCAMENTO N° 1746133 . 14 DE OUTUBRO DE 2024
Agente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (2508) Contato: IR. MARIA CLARETE (whtas )
Fantasia: HOSPITAL € MATERNIDADE MADRE VANNINI Cep: 13835-000
Endereco: RUA DAS ANGELICAS, 730 Telefone: (19)99831-1994
Cidade: CONCHAL Uf: sp
Bairro: CENTRO E-mail: mmhmi@g_wl_cm
Cnpj/Cpk: 61.986.402/0014-16 IE/RG: ISENTO
Produtos
P — Emb. I
Item Codigo Descricdo Padrio Un Qtd Unitdrio Total

{715) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0,9%/CX/70 FR - 100ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO

0001 15189 UN-70 cX 12 276,5000 3.318,00

(733) SORO FISIOLOGICO (CLORETO DE SODIO)
0002 15252 5 990/ /a0 FR - 250ML/EQUIPLEX

CLORETO DE SODIO

UN-40 CX 12 150,0000 2.280,00

SORQ FISIOLOGICD (CLORETO DE SQDI0Y/0,9% CX/16FR
-1000ML/FRESENIUS
CLORETO DE SODIO

0003 15681 UN-16 CX 6 143,8400 863,04

coo4d 15626 RINGER C/ LACTATO/CX/30 FR - S00ML/FRESENIUS UN-30 CX 6 166,5000 999,00

CLORETO DE SCPIO+ CLORETO DE POTASSIO+ CLORETO DE CALCIO DI-HIDRATADO-+ LACTATO DE SODIO+ AGUA PARA
INJECAO

Total Geral: R$ 7.460,04
** SETE MIL,QUATROCENTOS E SESSENTA REAIS E QUATRO CENTAVOS *

Cond.Pagto: 28 DIAS vatidade ¢ ga abertura
Proposta:

. Cif - BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM "
Transporztadora. GERAL LTDA Vendedor: JOAQ PAULO DE OLIVEIRA




Alfalagos Ltda - FILIAL

Data: 14/10/2024

CNPJ: 05.184.502/0604-67 LE.: 482081634114
Y o RUA: RUA 15 DE NOVEMBRO NRQO: 1861 }
o BAIRRO: CONDOMINIO INGUSTRIA ORCAMENTO: 1 1087

CEP: 13385-100

FONE f FAX: AIC:
Cliente: ASSOCIACAC FLHAS DE SAO CAMILC - 00006983 Data: 1410/2024
R. DAS ANGELICAS N¢ 730 - CENTRO - CONCHAL - SP - CEP: 13835 - 000
CNPJ: 61.986.402/0014-16 insc. Est.:  Isente
Fone: Fax:
Cond. Pgto.: 30 DIAS Validade: 16/10/2024
Vendedor: 496 - ANA LAURA Prazo Entrega:

Fat. Minimo: 800,00

E com grande satisfacio que apresentamos nossa proposta comercial na qual contempla precos e condigdes gerais de

fornecimento dos produtos abaixo relacionados

Cadigp  Descrigio do Prodno Marca Tipc Qide Un Vir. Uniﬁlin Valor ST Valor Pt - Vir Total
1 41032 SOLFIS CLOR 50010 6,9% 100ML FRASC FARMARIN 800 Fc 3,2500 0,00 0,00 1.950.0()&
2 41228 SOLFIS CLORSODIO0,9% 250ML FRASC FARMARIN 600 Fo 4,0000 0,00 0,00 2.400,80
; "1 35225 SOLRINGER CLACTATO 500ML BOLSA Cf JP 120 BOL €, 8372 0,60 0,00 820,46
~ Valor da Mercadoria: 5.77046
Valor Total ST: 0,00
Valor Totaf IPE 0,00
Total do Orcamenta: 5.170.46
Observacao:
Eomido Usudrio: ANA GONCALVES
Fone:
Ramal:
Pedido s6 sera liberado apos analise financeira
Pagina 1de 1

RUA 15 DE NOVEME - CONDOMINIO INDUS - CEP: 13385-10 - NOVA QDESS - Fone/Fax:
e-mail; televendas@alfalagos.com.br / televendas1@alfalagoes.com.br / televendas2@alfalagos.com.br
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Associacao Filhas de Sdo Camilo
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Rua. Das Angelicas N° 730
Conchal - SP

SOROS

Pagina: 1

Orgamento: 20496
Data: 14/10/2024
Nr. Controle:
Proc. Cliente:

lzem |Guant. Unid.

Produto | Nonte Generlcfs
Neme Gomerciat

Marca Unit.

Total

1 12 cX

CLORETO DE SODIO

SORO FISIOLOGICC 0,9% 100ML-(FR) -SIST.FECH.
Apresentagio Cotada: CX 7000 ML Apresentagdo Cometclal: CX 70 FR 100 ML
Unit: duzentos e quarenta e oito reais e cinquenta centavos
Taotal: dois mil, novecentos e oitenta e dois reais

Dosagem: 0,9%

EQUIPLEX/GO 248,5000

2.982,00

2 12 CX CLORETC DE SOBDIC

SORO FISIOLOGICO 0,9% 256ML(BS) SIST.FECH.
Apresentacic Cotada: CX 8750 ML Apresentagac Comercial: GX 35 BSA 250 ML
Unit: cento e quarenta e trés reais e cinquenta centavos
Tetal: um mil, setacentos a vinte @ dois reais

Dosagem: 0,09%

g 143,5000

1.722,00

3' 6 CX GLORETO DE SODIO
. SORO FISIOLOGICD 0,8% 1LT(BS)SIST.FECH,
’ ' o Apressniagao Cotada: CX 10 LT  Apresentagio Comerdial: CX 10BSA 1LT
Unit: citenta e nove reais e novenia centavos
Total: quinhentos e trinta € nove reais e quarenta centavos

Dosagem: 0,9% JP 89,9000

§39.40

4 6 CX RINGER C/LACTATO

SORO RINGER C/LACTATO 500ML (BS} SIST.FECH.
Apresentagao Cotada: CX 10000 ML Apresentagéo Comercial; CX 20 BSA 500
ML

Unit: cento e vinte e sete reais
Total; setecentos e sessenta e dois reais

Dosagem: ASSOC. JF 127,0000

762,00

VALOR TOTAL DO ANEXO ---->

6.005,40

Av. Witson Bego,745 - Distrito Industrial - Franca - SP - CEP: 14406-091
CNP.): 49.228.695/0001-52 - Inscrigio Estadual: 310048440119 - Inscrigho Municipal:27.215-5
PABX FONE/FAX: (16)3721-1102  e_mall: lickacoes@lumariranca.com.br




BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA

CNPJ: 10.972.948/0001-62
RODOVIA DA UVA, 7120, 0 - COLOMBQ/PR

Hatatatar & Farmiaciutica
ORGAMENTO .

Validade: 14/10/2024
Orgamento: 20241014100339
Cliente: 31808 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986,402/0014-16
Enderego: RUA DAS ANGELICAS
Cidade/UF: CONCHAL(SP)
Vendedor: 207 - WILLIAN FER

o FISIDLOGICO C,9% 1L BOLSA S/F ELRCFARMA- | 7898919447633 | 30040099 | 90| 92900 236,1000 | 835,000
i EURDFARMA FISIO
24193 FISIOLOGICO 0,9% 100ML FRASCO $/F | FARMARIN 7898179363202 | 30020099 | 720 | 32900 2.368,8000 | 2.368,8000
FARMARIN
2449 FISIOLOGICT 0.9% 250ML BOLSAS/F | HALEXISTAR 7896727841308 | 30049099 | 600 | 39500 . 2.370,0000 | 2.370,0000
HALEXISTAR .
2457 RINGER C/LACTATO 500ML BOLSA §/F | HALEXISTAR 7806727841919 | 30045099 | 180 | 59900 1.078,2000 | 1.078,2000
HALEXISTAR

6.653,1000 0,0000 6.653,1000

Data: 14/10/2024, 10:11:07 Pagina: 1 de 1
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LISTAGEM DE PLANTOES E MEDICOS QUE TRABALHARAM NO PS DE
CONCHAL REFERENTE A OUTUBRO DE 2024.

P

S An

@Q/Au Usto Fortunato= }ﬂ/pl.+ 06h Obs.: 06h ref a data Dom 06/11(diurno).
e
©—Nayara A. Reencober= 0/2513i
)
g-German F. Roca= 09 pl.+Qgh+06h= tota) 10 pl. Obs.: 06h ref. a data Qua
/ .
02/11(diurno);e mais 06h ref a data Sab 05/11(diurno).

g~ Francielly Marques= ],%Ir 06h+06h= total 16 pl. Obs.: 06h ref. a data
Qua 02/11(diurno);e mais 06h ref a data Dom 06/11(diurno).

o Isadora Leonel de Paiva= 1/7p/l
0~ Tiago Feltrim= o/;/pl.
©% Ademir E. Santos Segundo= 94 pl.

¢ Vinicius de Moraes Junior= 91/pi.
0 Geraldo Neri= pépl. Obs.:06h ref a data Sab. 05/11(diurno).

by /
©Juliana L. Veloso= 05 pl.

p
- " Adelson $ S. Junior.= 96 pl.
¢ Hitalo Rennan L Silva= }/fpl.'

Y Thais Ravanini I\/Iouré‘o=/06 pl.
O“Ricardo Paganotte= ]7‘/pl.

ol Jodo Henriqua Brambila M.=02 pl.



HOSP.CONCHAL 2024 ESC. QUTUBRO-ADM-MADRES

$ABADO

GO

DATA | semana dia 7-19 dia 7-19 noite 19-7 noite 19-7
1 TERGA GERMAN @ ISADORA AUGUSTO FRANCIELLY &
2 QUARTA ISADORA ¢ ISADORA & FRANCIELLY @
3 QuINTA GERMAN & ADELSON ¢ THAISRY RICARDO &
4 SEXTA JULIANAYY GERALDO ¢ RICARDO 7
5

AUGUSTO &

SEGUNDA HITALO 4 HITALO ¢ AUGUSTO ¢

TERGA ISADORA GERMAN ¢ AUGUSTO # GERALDO ¢

QUARTA ISADORA Z GERMAN ¢ ISADORA G~ FRANCIELLY &
10 | QUINTA | reavcimiivg | aveson @ | mase? | - wicsroo @
11 | sexTa GERMAN GERALDO & "HITA;HOO”. 1 NAYARAQ/

14 | secunDA

HITALO @ AUGUSTO ¥ HITALO o | ~AUGUSTG#™
15 TERGA ISADORA 94 | GERMAN 4 AUGUSTO - "ADEMIR, [
16" |- OllnRTn ISADORA ¢ | 'GERMAN @7 ISADORA @& FRANFIELLY 4
17 | QUINTA FRANCIELLY & |  ADELSON @ THAIS Rg# RICARDO, &
SEXTA JULIANA( ¥ GERALDO 4 RICARDO @ FRANCIELLY
GERALDO @

FRANCIELLY§

"

21 | $ecunpA |

AUGUSTO #

'HITALO o HITALO ¢ . AUGUSTO @

22 | ‘TERGA ISADORA @ | FRANCIELLY g |  AUGUSTQw | . ADEMIR-Q
23 | QUARTA ISADORA ¢ 10A0B. & ISADORA ¢/ |  FRANCIELLY @
24 | QUINTA [SADORA & ADELSON @ THAISR.# | - RICARDO¥
GERALDO g HITALO @ NAYARA @&

JULIANA @

HITALO @

© AUGUSTO %

HITALO @ AUGUS_TQ 7

29 | TERGA ISADORA ¢y FRANCIELLY g AUGUSTO 2 'ADEMIR ¢

30 | -QUARTA GERMAN ¢ okos. # ISADORA ¢ FRANCIELLY 7
ISADORA p ADELSON & THAISR. #

31 | QUINTA

RICARDO. ()
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