ANEXO RP-12

REPASSES AO 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

ENDERECO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro —~ Conchal — SP 13835-084
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CIN: 344.770.473-04

OBJETO: Atendimento médico no servigo de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizagio de proteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagdo de plantdes de
disponibilidades nas 4reas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia,
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral e eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéncia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizacio
ortopédica, recepgio, fisioterapia, apoio(copa. cozinha, lavanderia) setor administrativo e
servicos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$

Termo de Convénio n° 012025 07/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 7.369.344,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERC D
P?A?RT;\AC; g):gfggs PR;’Q;?SS(RQ DATA DO REPASSE DO{URN:E%?;JJSODE VALORES ;E?ASSADOS
1510112025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/02/2025 614.112,00 10/02/2025 TED 614.112,00
15/03/2025 614.112,00 01/0412025 TED 614.112,00
15/04/2025 614.112.00 30/04/2025 TED 614.112,00
15/05/2025 614.112.00 16/06/2025 TED 614.112.00
15/06/2025 614.112,00 01/07/2025 TED 614.112,00
15/07/2025 614.112.00 08/08/2025 TED 614.112,00
15/08/2025 614.112.00 10/09/2025 TED 614.112,00
15/09/2025 614.112,00 08/10/2025 TED 614.112,00




15/10/2025

614.112,00

15/11/2025

614.112,00

15/12/2025

614.112,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

0,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

5.527.008,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

PUBLICOS

48.644,22

(D) OUTRAS RECEITAS DE
3)

CORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE

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

(F} RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

5.5675.652,22

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

5.575.652,22

(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 CAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas
e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA | o?ﬁiﬁ;:o A TOTAL DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU DESPESAS S EM S NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADA EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
PESPESA® EXERCIC0 (s) | PAGAS neere | PASASNESTE | GLRE | cicios
EXERCICIO (R$) EXERC:S'O (R$) (R$) SEGUINTES
H) (J=H+) (R$)
1)  Servigos 3.700.929.64 3.700.929,64 3.700.929,64
Médicos
2) Folhae 1.063.200,49 1.063.200,49 1.063.200,49
Encargos
3) Medicamentos 432.090,11 432.090,11 432.090,11
e Material
Hospitalar
4) Higienee 27.372,64 27.372,64 27.372,64
limpeza e
descartaveis
5) Servico de 146.359,86 146.359,86 146.359,86
sistema e
informatica
6) Comodato 6.072,66 6.072,66 6.072,66
7) Servico de 4.360,10 4.360,10 4.360,10
sistemas
manut. equip
8) Utilidade 28.780,38 28.780,38 28.780,38
Publica
5.409.165,88 5.409.165,88 | 5.409.165,88

TOTAL




(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(1) Servicos Médicos.

(2) Fotha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servico de informatica, telefonia e energia elétrica

(6) Servico de sistemas e manutengao equipamentos e Comodato

(8) Quando a diferenga 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 resuitado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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 Salde.

____ DEMONSTRATIVO DO SALDC FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 5.575.652,22

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 5.409.165.88

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- 1)

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 ao Orgao Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 17/11/2025

B o B da

[

Nidja Claudia de Lima Arruda
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
TIPO DE CONCESSAOQ: (1)
TERMO DE CONVENIO 01/2025 — LEI 2447 de 07/01/2025.

OBJETO: Atendimento médico no servi¢o de traumato-ortopedia, incluindo cirurgias
ortopédicas, cirurgias de urgéncia/emergéncia com utilizagdo de proteses e Orteses
contempladas pela tabela SUS, plantdes de disponibilidade, durante 24 h/dia, 7 dias na
semana, conforme escala de disponibilidade médica e atendimento ambulatorial em
aproximadamente 3 vezes na semana, conforme demanda; realizagdo de plantSes de
disponibilidades nas 4reas de ginecologia/obstetricia, clinica médica, anestesiologia.
pediatria/neonatologia, durante 24h/dia, 7 dias na semana e cirurgias geral ¢ eletivas, estas
livres demanda, referenciadas pelo Municipio; e atendimento do setor de Pronto Socorro
(urgéncia/emergéncia), com cobertura 24 horas por 7 dias na semana, através de equipe
multidisciplinar — que contard com 02 médicos no periodo noturno, escalista, enfermeiros,
técnicos de enfermagem, técnicos de radiologia, farmacéutico, técnico de imobilizagdo
ortopédica, recepgdo, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo e
servigos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servigos prestados,
insumos, medicamentos e materiais utilizados no setor.

EXERCICIO: 2025

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro — Conchal —- SP 13835-084
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.369.344,00

ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

} R VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS — RS

614.112,00 TED (01) 10/02/2025 614.112,00
614.112,00 TED (02) 10/02/2025 614.112,00
614.112,00 TED (03) 01/04/2025 614.112,00
614.112,00 TED (04) 30/04/2025 614.112,00
614.112,00 TED (05) 16/06/2025 614.112,00
614.112,00 T TED (06) 01/07/2025 614.112,00
614.112,00 TED (07) 08/08/2025 614.112,00
614.112,00 TED (08) 08/09/2025 614.112,00
614.112,00 TED (09) 08/10/2025 614.112,00
614.112,00

614.112,00

614.112,00

N A




RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

48.644,22

TOTAL

5.575.652,22

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAQ
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.369.344,00 (Sete
milhBes, trezentos e sessenta e nove mil, trezentos e quarenta e quatro reais).

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA NF FORNECEDOR VALOR Categoric
17/02/2025 | 000078. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58 1
20/02/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL - 02/2025 39.594,94 2
20/02/2025 | 000054. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29 1
20/02/2025 | 000112. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81 1
20/02/2025 | 002226. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62 1
20/02/2025 | 000993. | CHIQUITO, KILER E SOUSA 88 5.665,10 1
20/02/2025 | 000032. | ALINE GADELHA MAIA 5.344.86 1
20/02/2025 | 000162. | MASTER MiSHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.800,00 1
20/02/2025 | 000340. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.360,80 1
20/02/2025 | 000245. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 10.000,00 1
20/02/2025 | 000980. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,29 1
21/02/2025 | 001350. | CARDIOEQUIPE SS 10.493,17 1
21/02/2025 | 000020. | MERCI| SERVICOS MEDICOS 8.176,50 1
21/02/2025 | 000113. | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
21/02/2025 | 000672. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12 1
21/02/2025 | 000024. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
21/02/2025 | 000036. | HITALO SILVA SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00 1
21/02/2025 | 000208. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29 1
21/02/2025 | 000023. | PAULINO SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
21/02/2025 | 000117. | ADEMIR ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00 1
21/02/2025 | 000119. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
21/02/2025 | 000001. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
21/02/2025 | 000053. | SLP SOCIEDADE LIMEIRENSE DE PEDIATRIA DE LIMEIRA LTDA 6.813,75 1
24/02/2025 | 000112. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.892,25 1
24/02/2025 | 000003. | CLINICA MEDICA MEDICA COIMBRA LTDA 3.637,50 1
24/02/2025 | 000107. | GERMAN FONG ROCA EPP 26.744,32 1
24/02/2025 | 000866. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
24/02/2025 | 000144. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL} 6.400,00 1
24/02/2025 | 000010. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
24/02/2025 | 000001. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
24/02/2025 | 000028. | ROCKFELLER SERVICOS MEDICOS LTDA 7.800,00 i
24/02/2025 | 000074. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00 4
24/02/2025 | 000073. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00 1
24/02/2025 | 000118. | JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELL! 2.725,50 1
26/02/2025 | 000041. | AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 4.800,00 1

it
PRy ,,j.;;



)

26/02/2025 | 000021. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.542,00 1
27/02/2025 | 044765. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42 5
28/02/2025 | 019323. | M.A. CAVALHIER! & CIA LTDA 1.420,15 7
28/02/2025 | 000452. | ILFM SERVI(;Oé MEDICOS LTDA 12.750,00 1
28/02/2025 | 000455. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.080,00 1
28/02/2025 | 000454. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00 1
28/02/2025 | 000252, | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.725,50 1
05/03/2025 REF TRANSFERENCIA BANCARIA. ADIANTAMENTO DE SALARIOS 01/2025. 36.068,41 2
05/03/2025 REF TRANSFERENCIA BANCARIA. FOLHA DE PAGAMENTO 01/2025. 59.885,08 2
03/03/2025 | 042644. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.814,40 3
03/03/2025 | 005373. | ELLO DISTRIBUILCAQO LTDA EPP - SP 1.393,60 3
03/03/2025 | 772194. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 937,00 3
03/03/2025 | 162267. | ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 620,00 3
03/03/2025 | 020380. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02) 667,02 4
05/03/2025 | 300453. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.665,80 3
05/03/2025 FOLHA DE PAGAMENTO - 02/2025 72.376,02 2
06/03/2025 | 040068. | SUPERMATEC PRODUTOS HOSPITALARES 1.347,60 3
07/03/2025 | 000009. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.315,00 1
| 07/03/2025 | 000011. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.315,00 1
g 07/03/2025 | 001345. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 557,00 3
07/03/2025 | 265541. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.466,40 3
10/03/2025 | 000011. | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 3.315,00 1
10/03/2025 | 009275. | JBD PRODUTOS MEDICOS LTDA 575,00 3
10/03/2025 | 003124. | QUIRON PHARMA LTDA 1.533,00 3
10/03/2025 | 819344. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.080,55 3
10/03/2025 | 146128. | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! 500,00 3
10/03/2025 | 014287. | GC LAB DIAGNOSTICOS LTDA EPP 1.520,56 3
10/03/2025 | 004567. | DIGITAL SOLUCOES EM DOC E TECNOLOGIA DA INFORMACAQ LTDA 2.550,00 5
11/03/2025 | 300946. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.746,70 3
12/03/2025 | 000085. | MORAES HEALTH - L.TDA ME 1.500,00 1
12/03/2025 | 776267. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.719,99 3
12/03/2025 | 103179. | POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 4.850,80 3
12/03/2025 | 001383. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 848,60 3
14/03/2025 | 000445. | ABRIAN JORGE GRANOVSKY 330,00 3
14/03/2025 | 029640. | INJEMED MEDICAMENQS ESPECIAIS LTDA 330,00 3
14/03/2025 | 000083. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 11.447,10 1
17/03/2025 | 16094 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.331,72 1
17/03/2025 | 000114. | MARCOS CESAR GOMES 11.447,10 1
17/03/2025 | 000034. | ALINE GADELHA MAIA 5.442.50 1
17/03/2025 | 000994. | CHIQUITO, KILER E SOUSA §S 6.569,35 1
17/03/2025 | 044210. | MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.897,94 3
17/03/2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 01/03) 915,73 4
18/03/2025 | 000120. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81 i
18/03/2025 | 002232. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 23.084.,98 1
18/03/2025 | 001356. | CARDIOEQUIPE 8S 12.591,81 1
19/03/2025 | 000164. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00 1
198/03/2025 | 000248. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 15.350,00 1




19/03/2025 | 000345. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 3.861,12 1
20/03/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL - 03/2025 40.810,21 2
21/03/2025 | 000025. | MERC| SERVICOS MEDICOS 6.813,75 1
21/03/2025 | 000122. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.725,50 1
21/03/2025 | 000117. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 27.936,37 1
21/03/2025 | 000876. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
21/03/2025 | 000079. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
21/03/2025 | 000122. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00 1
21/03/2025 | 000002. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
21/03/2025 | 000110. | GERMAN FONG ROCA EPP 16.230,00 1
21/03/2025 | 000003. | RAFAEL GANDARA MAROTT! LTDA 750,00 1
24/03/2025 | 000078. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00 1
24/03/2025 | 000122. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 12.000,00 1
24/03/2025 | 001009. | TRALD! OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,31 1
24/03/2025 | 000682. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL 9.962,12 1
24/03/2025 | 000058. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29 1
24/03/2025 | 000026. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
24/03/2025 | 000147. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 1.700.,00 1
24/03/2025 | 000013. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00 1
24/03/2025 | 302259. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 5.826,00 3
24/03/2025 | 821901. | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 657,68 3
24/03/2025 | 781256. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 789,63 3
24/03/2025 | 781444. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.019,27 3
24/03/2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 915,72 4
24/03/2025 | 335254. | SOMA MG HOSPITALAR 1.133,77 3
24/03/2025 | 000213. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29 1
26/03/2025 | 000459. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 17.250,00 1
26/03/2025 | 000458. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 14.250,00 1
26/03/2025 | 000002. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
26/03/2025 | 000115. | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.000,00 1
26/03/2025 | 022005. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 418,40 3
27/03/2025 | 045329. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.066,42 5
27/03/2025 | 020720. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 915,72 4
27/03/2025 | 303642. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.176,70 3
27/03/2025 | 071320. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.440,00 3
27/03/2025 | 023208. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 3.338,76 3
27/03/2025 | 000002. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
27/03/2025 | 000461. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 1.540,00 1
31/03/2025 | 000256. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.362,75 1
02/04/2025 | 000012. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
03/04/2025 | 000011. | DEPIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
04/04/2025 | 335788. | SOMA MG HOSPITALAR 1.212.54 3
04/04/2025 | 621620. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 2.040.00 3
04/04/2025 | 621619. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.715,00 3
04/04/2025 | 704500. | DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 315,00 3
04/04/2025 FOLHA PAGAMENTO - 03/2025 75.392,78 2
04/04/2025 | 000013. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1




04/04/2025 | 000012. | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 3.500,00 1
04/04/2025 | 000433. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 11.014,24 1
04/04/2025 | 000011. | ILIRIA CARNEIRQ FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
07/04/2025 | 000001. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/04/2025 | 622304. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.080,00 3
07/04/2025 | 092667. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 192,80 3
07/04/2025 | 622303. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 1.200,00 3
07/04/2025 | 005795. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.680.00 3
07/04/2025 | 125456. | HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 3.901,68 3
07/04/2025 | 021022. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 1.034,75 4
08/04/2025 | 266840. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.551,05 3
08/04/2025 | 304274. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.968,00 3
10/04/2025 | 010247. | MEDICAL HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA 380.76 3
10/04/2025 | 023111. | BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 975,00 3
10/04/2025 | 003389. | RAMOSFARMA SUPRIMENTOS PARA SAUDE LTDA 6.118,34 3
10/04/2025 | 003387. | RAMOSFARMA SUPRIMENTOS PARA SAUDE LTDA 620,86 3
10/04/2025 | 625086. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICOS LTDA 480,00 3
11/04/2025 | 266991. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.237,60 3
11/04/2025 | 093061. | ELLO DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - SP 4.882,30 3
14/04/2025 | 040380. | SUPERMATEC PRODUTOS HOSPITALARES 425,60 3
14/04/2025 | 021022. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.034,75 4
14/04/2025 | 210958. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
15/04/2025 | 000123. | MARCOS CESAR GOMES 12.673,57 1
15/04/2025 | 16222 | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.420,76 1
15/04/2025 | 000091. | CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP 12.673,58 1
15/04/2025 | 000040. | ALINE GADELHA MAIA 6.326,25 1
16/04/2025 | 000132. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896,81 1
16/04/2025 | 002239. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62 1
16/04/2025 | 000997. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.157,94 1
16/04/2025 | 000061. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29 1
16/04/2025 | 000221. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.282,29 1
17/04/2025 | 000156. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL} 8.000,00 1
17/04/2025 | 000352. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 1.817,00 1
17/04/2025 | 001367. | CARDIOEQUIPE SS 13.291,35 1
17/04/2025 | 000695. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12 1
17/04/2025 | 000169. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 26.400.00 1
17/04/2025 | 023223. | BMG DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.038,54 3
17/04/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP: 04/25 39.896.89 2
22/04/2025 | 002308. | ULTRAMEDI COMERCIO DE MEDICAMENTOS HOSPITALARES 1.652,46 3
21/04/2025 | 021022. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.034,75 4
21/04/2025 | 021242. | NSV PRODUTOS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 828,13 4
22/04/2025 | 000254. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL/ 14.300,00 1
22/04/2025 | 000023. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
22/04/2025 | 000116. | GERMAN FONG ROCA EPP 23.287.50 1
22/04/2025 | 000116. | OMM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
22/04/2025 | 000127. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 16.500,00 1
22/04/2025 | 000128. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000,00 1




22/04/2025 | 000003. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
23/04/2025 | 000085. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00 1
23/04/2025 | 000027. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
23/04/2025 | 000030. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 3.000,00 1
23/04/2025 | 000008. | CLINICA MEDICA DR. KEVIN SIMON LTDA 1.500,00 1
23/04/2025 | 000001. | WILMAR GALDINO LOPES LTDA 1.500,00 1
23/04/2025 | 022275. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 418,40 3
23/04/2025 | 795865. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.466,67 3
24/04/2025 | 000121. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 19.078,50 1
24/04/2025 | 000126. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.725,50 1
24/04/2025 | 000027. | MERCI SERVICOS MEDICOS 12.264,75 1
24/04/2025 | 000188. | PEDRON & FARIA ASSITENCIA MEDICA LTDA 1.500,00 1
24/04/2025 | 000006. | JADE SALOME LTDA 1.500,00 1
24/04/2025 | 027714. | MEGAMIX COMERCIAL 716,30 3
24/04/2025 | 000003. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.000,00 1
24/04/2025 | 000008. | CLINICA MEDICA COIMBRA LTDA 3.000,00 1
25/04/2025 | 000007. | RAFAEL GANDARA MAROTTI LTDA 1.500,00 1
25/04/2025 | 033404. | VIVA FARMACEUTICA SA 5.318,00 3
25/04/2025 | 305897. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.923,20 3
28/04/2025 | 000002. | RIVERA SAUDE - SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1
28/04/2025 | 000086. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500,00 1
28/04/2025 | 000260. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.362,75 1
28/04/2025 | 000440. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 10.378,19 1
28/04/2025 | 000468. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.000,00 1
28/04/2025 | 000467. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.750,00 1
28/04/2025 | 045888. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.205,92 5
28/04/2025 | 009052. | COFERNANDES COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELI EPP 1.501,78 3
28/04/2025 | 987711. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 503,25 3
28/04/2025 | 021242. | NSV PRODUTOS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 828,11 4
28/04/2025 | 797874. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.288,05 3
28/04/2025 | 211679. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
28/04/2025 | 104116. | POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 3.787,67 3
29/04/2025 | 989374. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 5.719,48 3
29/04/2025 | 021538. | AXMED EQUIPAMENTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 546,00 3
30/04/2025 | 096934. | SERVIMED COMERCIAL LTDA 821,86 3
30/04/2025 | 006158. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.724,00 3
30/04/2025 | 829741. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.780,59 3
30/04/2025 | 848134. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 575,00 3
30/04/2025 | 094009. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 600,00 3
30/04/2025 | 003281. | QUIRON PHARMA LTDA 1.095,00 3
30/04/2025 | 130561. | HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA 1.087,62 3
Subtotal - Fevereiro - Marco e Abril 1.553.385,10
02/05/2025 | 025515. | NOVA HOSPITALAR COMERCIAL E IMPORTADORA LTDA 540,00 3
02/05/2025 | 798823. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.653,86 3
05/05/2025 {000019. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 19.500,00 1
05/05/2025 | 000011. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
05/05/2025 | 000014. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 4.500,00 1




05/05/2025 {072229. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 610,00 3
05/05/2025 |021242. | NSV PRODUTOS E SISTEAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 828,11 4
07/05/2025 {000002. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/05/2025 | 000013. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500.00 1
08/05/2025 | 000001. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
09/05/2025 FOLHA DE PAGAMENTO - 04/2025 75.615,63 2
09/05/2025 | 000001. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500.,00 1
12/05/2025 | 006358. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.341,00 3
12/05/2025 | 307876. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 2.690,00 3
13/05/2025 | 000886, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
14/05/2025 | 021625. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 737,74 4
14/05/2025 | 000015. | ESTEFANY BARROS CORREIA DA SILVA 4.316,66 1
14/05/2025 | 16334 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.550,14 1
14/05/2025 | 805660. | SUPERMED COM. E iIMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.012,18 3
16/05/2024 | 000046. | ALINE GADELHA MAIA 6.150,24 1
16/05/2025 | 000162. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 18.600,00 1
16/05/2025 | 002245. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16.845,74 1
16/05/2025 | 000709. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 10.430,33 1
16/05/2025 | 001001. | CHIQUITO, KILER E SOUSA §§ 7.308,71 1
16/05/2025 | 000098. | CLINICA MEDICA MENINQ JESUS LTDA EPP 12.841,22 1
16/05/2025 | 000130. | MARCOS CESAR GOMES 14.841,19 1
19/05/2025 | 000258. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 12.200,00 1
19/05/2025 | 001069. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.577,57 1
19/05/2025 | 000226. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8.577,57 1
19/05/2025 | 000156. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS §S LTDA 5.126,97 1
19/05/2025 | 807116. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 649,00 3
20/05/2025 | 001485. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024,22 5
20/05/2025 | 212591. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
20/05/2025 |021625. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 737,73 4
20/05/2025 | 015875. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 4.718,00 3
20/05/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL 05/2025 38.768.70 2
20/05/2025 | 000024. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826.866 1
21/05/2025 | 000131. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
21/05/2025 | 000132. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 6.282,00 1
21/05/2025 | 000091. | VELOSO E NERY-SERVICOS MEDICOS LTDA 20.416,50 1
21/05/2025 | 000017. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
21/05/2025 | 000120. | GERMAN FONG ROCA EPP 24.220,77 1
21/05/2025 | 000007. |V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
21/05/2025 | 000092. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
22/05/2025 1 000025. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
22/05/2025 | 000477, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.674,28 1
22/05/2025 | 000476. |ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00 1
22/05/2025 | 000475. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 21.987,00 1
22/05/2025 | 022493. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA 41840 3
22/05/2025 1000894. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
22/05/2025 | 000264. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 1
23/05/2025 | 000064. | WL ALMEIDA SRV MED 6.577,57 | 1




23/05/2025 | 000033. | MERCI SERVICOS MEDICOS 7.133.98 1
23/05/2025 | 000127. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 5.707,20 1
23/05/2025 | 000125. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 25.682,38 1
23/05/2025 | 113196. | MEDICAMENTAL HOSPITALAR LTDA 2.955,00 3
23/05/2025 | 808966. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.261,47 3
23/05/2025 | 006498. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 2.221,00 3
23/05/2025 | 006494. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDAEPP - SP 3.066,00 3
23/05/2025 | 212855. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
23/05/2025 | 001380. | CARDIOEQUIPE SS 13.183,64 1
23/05/2025 | 000034. | ANA CAROLINA THOMAZ SiLVA LTDA 4.711,50 1
26/05/2025 | 006520. | ELLO DISTRIBUILGAO LTDA EPP - SP 2.100,00 3
26/05/2025 | 340151. | SOMA MG HOSPITALAR 1.885,06 3
26/05/2025 | 834619. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.313.46 3
26/05/2025 | 809280. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5.517,06 3
26/05/2025 | 013124. | DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES 1.200,00 3
27/05/2025 | 020200. | M.A. CAVALHIERI & CIA LTDA 2.939,95 7
27/05/2025 | 046454. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.205,92 5
27/05/2025 | 021625. | NSV PRODUTS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 03/03) 737,73 4
27/05/2025 | 015080. | SANTO ANDRE E FRUGONI LTDA ME 923,31 5
27/05/2025 | 000357. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 1.817,00 1
30/05/2025 REF IMPOSTO NFs DE SERVICOS - JANEIRO a ABRIL 47.142,00 1
30/05/2025 | 000012. | DEPIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
30/05/2025 | 072941. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 617,40 3
30/05/2025 | 015993. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 819,00 3
Sub Total - Maio 612.986.18
02/06/25 309692. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 4.374,00 3
02/06/25 291155. | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 2.131,39 3
02/06/25 021872. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 543,98 4
03/06/25 010572. | MEDICAL-HOSP ASSESSORIA E SERVICOS LTDA 180,44 3
04/06/25 003294. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 637,74 3
06/06/25 000155. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 9.980,00 5
06/06/25 000377. | JPMED MATERIAL MEDICO LTDA 1.299,00 3
06/06/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:05/2025 73.162,55 2
06/06/25 000015. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
06/06/25 000017. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
06/06/25 000002. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
06/06/25 000006. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 i
06/06/25 000004. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
06/06/25 000046. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
09/06/25 098501. | FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 1.580,16 3
09/06/25 021872. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/02) 543,97 4
09/06/25 000003. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
10/06/25 135394. | LATTINE CONSULT LTDA 1.390,50 5
10/06/25 000651. | WFEX LTDA 20.681,36 1
10/06/25 000020. | PHS SERVICOS MEDICOS LTDA 1.500,00 1
11/06/25 016125. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 573,00 3
12/06/25 310829. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.618,00 3
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12/06/25 292856. | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI LTDA 2.903,00 3
12/06/25 292857. | ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI LTDA 1.319,00 3
12/06/25 006917. | ELLO DISTRIBUILCAQO LTDA EPP - SP 2.920,00 3
16/06/25 016352. | GUIA PARA RECOLHIMENTO ISSQN 4.853,55 1
16/06/25 000104. | CLINICA MEDICO MENINO JESUS LTDA EPP 13.269,26 1
16/06/25 022078. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 01/03) 737,74 4
17/08/25 001393. | CARDIOEQUIPE §S 17.170,65 1
17/06/25 213968. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
17/06/25 000052, | ALINE GADELHA MAIA 6.623,33 1
17/06/25 000261. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 20.400,00 1
17/06/25 000144. | MARCOS CESAR GOMES 11.269,23 1
17/06/25 000168. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 32.350,00 1
18/06/25 002417. | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS SS 8.096,86 1
18/06/25 001004. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S§S 6.876,90 1
18/06/25 000168. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 5.126,97 1
18/06/28 002250. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 17.578,15 1
18/06/25 000449. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 9.230,34 1
18/06/25 001394. | CARDIOEQUIPE SS 13.916,06 1
18/06/25 016253. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.260,00 3
20/06/25 030116. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 1.441,65 3
20/06/25 271298. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 1.574,56 3
20/06/25 001499. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024,22 6
20/06/25 000722. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 11.262,00 1
20/06/25 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP:06/2025 37.599,66 2
21/06/25 073518. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.350,00 3
23/06/25 022078. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 02/03) 737,73 4
23/06/25 840840. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.390,24 3
23/06/25 022201. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE 598,15 4
23/06/25 0003510. | QUIRON PHARMA LTDA 1.403,20 3
23/06/25 000038. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 7.852,50 1
23/06/25 000019. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
23/06/25 000123. | GERMAN FONG ROCA EPP 19.509,01 1
23/06/25 000012. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.670,50 1
23/06/25 000097. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
23/06/25 000135. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 14.134,50 1
23/06/25 000136. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.141,00 1
23/06/25 000098. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
24/06/25 000360. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 5.451,00 1
24/06/25 000910. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
24/06/25 000131. | JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,59 1
24/06/25 000129. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 29.962,77 1
24/06/25 000035. | MERCI SERVICOS MEDICQOS 13.654,59 1
24/06/25 000490. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.674,28 1
24/06/25 000498. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 14.919,75 1
25/06/25 000268. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 1
25/06/25 000488. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 22.933,00 1
25/06/25 000267. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 4.280,39 1
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25/06/25 000025. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
25/06/25 000230. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 9.396,52 1
25/06/25 000009. |V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
25/06/25 000001. | MED SAUDE CLINICA MEDICA LTDA 1.570,50 1
25/06/25 000031. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
25/06/25 012230. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 535,50 3
25/06/25 012227. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.842,29 3
25/06/25 016370. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 551,65 3
25/06/25 016369. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 2.836,80 3
25/06/25 312332. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 3.465,20 3
25/06/25 000012. | MED ARRUDA LTDA 7.852,50 3
26/06/25 312473. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.171,80 3
26/06/25 294814 | ATIVA E MEDICA CIRURGICA 700,32 3
26/06/25 214974. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
27/06/25 156789. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 600,00 3
26/06/25 156884. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.642,00 3
26/06/25 007057. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 821,00 3
26/06/25 007059. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.292,00 3
26/06/25 047071. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 2.205,92 5
26/06/25 214481. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 297,92 3
30/06/25 ELEKTRO REDES S.A 14.185,89 8
30/06/25 000030. | RANYERE R. M. § SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
30/06/25 214652, | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 670,84 3
30/06/25 825914. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5.120,91 3
30/06/25 825862 | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.965,83 3
30/06/25 0003542. | QUIRON PHARMA LTDA 1.560,00 3
30/06/25 070689. | TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 958,42 3
30/06/25 022078. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE (Parcela 03/03) 737,73 4
28/06/25 294788. | CIRURGIA SAQ JOSE LTDA 858,46 3
Sub Total Junho 654.063,00
01/07/2025 | 000171. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 750,00 1
02/07/2025 | 000019. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
03/07/2025 |313135. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 829,50 3
04/07/2025 1016451. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.094,80 3
07/07/2025 | 000004. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
07/07/2025 | 000005. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
07/07/2025 | 000016. |ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
07/07/2025 | 000020. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
07/07/2025 | 000006. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/07/2025 | 000049. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
07/07/2025 |843762. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 852,00 3
07/07/2025 | 313528. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 837,00 3
07/07/2025 |214513. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
07/07/2025 |214990. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 650,84 3
07/07/2025 | 022429. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 1.034,75 4
07/07/2025 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:06/2025 68.315,11 2
08/07/2025 | 000014. | DEPIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1




08/07/2025 | 000001. | DAISA ACSA SANTOS COIMBRA VERONEZI 3.500,00 1
08/07/2025 | 000156. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 11.820,00 5
08/07/2025 | 000149. | MARCOS CESAR GOMES 12.841,19 i
08/07/2025 | 001099. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 2.818,98 1
08/07/2025 | 000109. | CLINICA MEDICO MENINO JESUS LTDA EPP 12.841,25 1
08/07/2025 | 000178. | SEGURIMIX COMERCIO E DISTRIBUIGAO LTDA EPP 573,24 3
09/07/2025 | 004210. | RW BRASIL IMPORTACAO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 1.608,00 3
14/07/2025 | 105789. | POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRURGICOS 2.817,95 3
14/07/2025 | 016551. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 504,00 3
14/07/2025 | 167469. | ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED. HOSP. LTDA 894,00 3
14/07/2025 | 022429. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 1.034,75 4
14/07/2025 | 296936. | ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA 397,00 3
14/07/2025 | 074126. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 802,00 3
14/07/2025 | 016583. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 803,36 3
14/07/2025 | 074115. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 501,50 3
14/07/2025 | 002254, | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16.845,74 1
14/07/2025 | 000179. | ZUCHERATO SERVIGOS MEDICOS SS LTDA 5.126,97 1
11/07/2025 | 001007. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 6.017.30 1
14/07/2025 | 000056. | ALINE GADELHA MAIA 7.569,52 1
14/07/2025 | 000126. | GERMAN FONG ROCA EPP 28.620,06 1
14/07/2025 | 000026. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
14/07/2025 | 000003. | FELIPE SEVEDINO DOS SANTOS LTDA 1.570,50 1
14/07/2025 | 000038. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141.00 1
14/07/2025 | 000143. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.711,50 1
14/07/2025 | 000010. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
14/07/2025 | 000043. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
15/07/2025 | 000040. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 9.423,00 1
15/07/2025 | 000103. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
15/07/2025 | 000032. | RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
15/07/2025 | 000136. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
15/07/2025 1000102. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 17.275,00 1
15/07/2025 | 000493, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00 1
15/07/2025 | 314362. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 4.275,00 3
15/07/2025 |272915. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 5.089,53 3
15/07/2025 | 000037. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.490,25 1
15/07/2025 | 000494. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.379.28 1
15/07/2025 1000175. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 1.200,00 1
15/07/2025 GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 6.586,91 1
16/07/2025 | 000731. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.854.25 1
16/07/2025 | 000144. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50 1
16/07/2025 | 000133. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,59 1
16/07/2025 |000271. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 1
16/07/2025 | 000268. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 1.426,78 1
16/07/2025 | 002437. | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS SS 13.155,14 1
16/07/2025 | 001403. | CARDIOEQUIPE SS 13.183.62 ' 1
16/07/2025 | 000056. | VICTOR JORGE LAGO LTDA 8.000,00 1
16/07/2025 | 000040. | MERCI SERVICOS MEDICOS 11.414,39 1
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16/07/2025 | 000132. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! EIRELI ME 18.548,37 1
16/07/2025 | 000176. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 24.450,00 1
18/07/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMPETENCIA 07/2025 37.585,48 2
16/07/2025 | 023000. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 627,20 3
16/07/2025 | 016581. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 2.073,28 3
16/07/2025 | 158692. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 557,19 3
16/07/2025 | 007339. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 1.088,00 3
16/07/2025 | 834826. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.911,08 3
16/07/2025 | 003658. | QUIRON PHARMA LTDA 1.011,00 3
16/07/2025 | 834571. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 829,50 3
18/07/2025 | 016615. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.860,40 3
16/07/2025 | 834525. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 277,08 3
16/07/2025 |835126. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.487 .53 3
16/07/2025 | 846088. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.164,34 3
16/07/2025 | 001552. | NBK SOLUCOES INFORMATICA LTDA 2.024,22 6
16/07/2025 | 101024. | FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 1.081,14 3
17/07/2025 | 000146. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 12.921,27 5
17/07/2025 | 000365. | ALMEIDA & SALION!I SERVICOS MEDICOS S8 5.451,00 1
17/07/2025 | 000022. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
17/07/2025 | 000348. | MARIA LETICCIA GIESTA - ME 1.200,00 1
20/07/2025 | 338328. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2.874,65 3
17/07/2025 | 071350. | TDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 3.087,64 3
21/07/2025 |022429. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 1.034,75 4
17/07/2025 | 836526. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 662,99 4
17/07/2025 | 601937. | C.B.S MEDICO CENTIFICA LTDA 1.156,39 3
24/07/2025 PAGAMENTO 12 PARCELA 13° SALARIO PS 57.165,14 2
24/07/2025 | 000007. | WFX LTDA 5.157,69 1
24/07/2025 | 000006. | WFX LTDA 4.727,88 1
24/07/2025 [ 000233. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 8.456,86 i
24/07/2025 {000001. | WILMAR GALDINO LOPES LTDA 4.711.50 1
24/07/2025 | 000266. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.000,00 1
24/07/2025 | 000265. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 12.350,00 1
28/07/2025 ELEKTRO REDES S.A 14.594,49 8
28/07/2025 | 046289. | BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAKARES LTDA 1.260,00 3
28/07/2025 | 083844. | BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITAKARES LTDA 1.867,50 3
27/07/2025 | 047682. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 4.176,77 5
28/07/2025 | 215923. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
28/07/2025 | 022764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 800,53 4
20/07/2025 | 002417. | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS §S 360,00 1
"""""" SUB TOTAL 698.818,90
04/08/25 022764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/03) 800,51 4
05/08/25 016842. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.737,66 3
06/08/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:07/2025 68.217,33 2
07/08/25 000007. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
07/08/25 000006. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
07/08/25 000021. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
07/08/25 000017. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
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07/08/25 000052. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
07/08/25 216460. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 372,92 3
08/08/25 000002. | DAISA ACSA SANTOS COIMBRA 3.500,00 1
08/08/25 000008. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
08/08/25 317066. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 825,00 3
08/08/25 071936. | TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 1.895,63 3
08/08/25 000159. | APPOSTI TECNOLOGIA LTD 10.100,00 5
11/08/25 328540. | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.093,80 3
11/08/25 346599. | SOMA MG PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.018,00 3
11/08/25 022764. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 800,51 4
11/08/25 161181. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 4.520,80 3
11/08/25 317200. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.188,00 3
11/08/25 850941. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.211,83 3
11/08/25 216627. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 670,84 3
11/08/25 016881. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.094,80 3
11/08/25 000026. | JULIANA C M NUNES SERVICOS MEDICOS 13.269,27 1
13/08/25 023237. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 418,40 3
13/08/25 074960. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 1.176,00 3
13/08/25 036395. | VIVA FARMACEUTICA SA 5.403,00 3
14/08/25 000154. | MARCOS CESAR GOMES 13.269,22 1
14/08/25 007805. | ELLO DISTRIBUILCAO LTDA EPP - SP 2.992,00 3
14/08/25 007811. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 4.744,00 3
14/08/25 339955. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 720,65 3
15/08/25 016792. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.186,51 1
18/08/25 000058. | VICTOR JORGE LAGO 2.000.00 1
18/08/25 000184. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 20.300,00 1
18/08/25 000196. | ZUCHERATTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 5.126,97 1
18/08/25 000373. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS §S 7.631,40 1
18/08/25 002261. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 17.578,15 1
18/08/25 023057. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/03) 755,19 4
18/08/25 001010. | CHIQUITO, KILER E SOUSA S8 5.587,49 1
18/08/25 001415. | CARDIOEQUIPE SS 13.183,64 1
19/08/25 000271. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 24.200,00 1
19/08/25 002457. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA SS 13.155,14 i
20/08/25 000150. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 14.655,62 5
20/08/25 096716. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.197,00 3
20/08/25 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP 08/2025 38.290,74 2
20/08/25 000237. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.577,57 1
20/08/25 000741. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 10.174,76 1
21/08/25 000025. | LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.8562,20 1
21/08/25 000140. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 14.134,50 1
21/08/25 000147. | ADEMIR ESPERDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 3.141.00 1
21/08/25 000108. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 18.846,00 1
21/08/25 000107. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
21/08/25 000044. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 7.852,50 1
21/08/25 000270. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 2.853,59 1
21/08/25 000925. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
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22/08/25 000130. | GERMAN FONG ROCA EPP 31.297,69 1
22/08/25 000141. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME 25.682,38 1
22/08/25 000501, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 14.134,50 1
22/08/25 000504. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 30.896,97 1
22/08/25 000003. | LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA 12.564,00 1
22/08/25 000027. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
22/08/25 000034. | RANYERE R. MM. S SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
25/08/25 000278. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 1
25/08/25 001418. | CARDIOEQUIPE SS 2.861,77 1
25/08/25 000137. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 5.707,20 1
25/08/25 000065. | ALINE GADELHA MAIA 6.623,33 1
25/08/25 010977. | MEDICAL HOPS ASSESORIA E SERVICOS LTDA 160,98 3
25/08/25 023057. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parceia 02/03) 755,18 4
25/08/25 0110685. | MEDICAL HOPS ASSESORIA E SERVICOS LTDA 100,80 3
26/08/25 453316. | SAMAP] DISTRIBUIDORA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 302,64 3
27/08/25 000052. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
27/08/25 048151. | S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA 4.638,51 5
27/08/25 853637. | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 678,28 3
28/08/25 008049. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 1.142,40 3
28/08/25 0008041. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 1.624,00 3
28/08/25 008051. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.203,20 3
29/08/25 854694. | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.131,11 3
29/08/25 319513. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.299,84 3
SubTotal 570.165,27
01/09/25 332434. | SOMA SP PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 935,00 3
01/09/25 341071. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 2.710,14 3
01/09/25 855595. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.406,04 3
01/09/25 023509. | SUPERMED COM. E iMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 5.059,96 3
01/09/25 017178. | SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 2.088,00 3
01/09/25 008164. | FLLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 192,00 3
01/09/25 039732. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 10.478,69 3
01/09/25 023057. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 03/03) 755,18 4
02/09/25 011066. | MEDICAL HOPS ASSESORIA E SERVICOS LTDA 202,00 3
03/09/25 000045. | MERCI SERVICOS MEDICOS LTDA 11.414,39 1
03/09/25 023509. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 814,00 3
03/09/25 023509. | XTREME EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA LTDA 130,70 3
03/09/25 023509. | ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 500,63 3
04/09/25 023509. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 630,00 3
04/09/25 023509. | POINT SUTURE DO BRASIL 245474 3
05/09/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP: 08/2025 68.181,15 2
05/09/25 000163. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 8.600,00 5
08/09/25 000010. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
08/09/25 000005. | DAISA ACSA SANTOS COIMBRA 3.500,00 1
08/09/25 000023. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
08/09/25 000009. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
08/09/25 000011. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
08/09/25 000051. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
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08/09/25 072846. | TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP LTDA 1.500,00 3
08/09/25 023509. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.298,23 3
08/09/25 023509. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 01/02) 487,80 4
09/09/25 000020. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
10/09/25 023509. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 418,40 3
11/09/25 008398. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 2.114,00 3
12/09/25 000162. | MARCOS CESAR GOMES 13.269,23 1
12/09/25 000034. | JULIANA C M NUMES SERVICOS MEDICOS 13.269,27 1
12/08/25 000012. | WFXLTDA 6.017,30 1
15/09/25 016934. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.559,05 1
15/09/25 023509. | KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 622,80 3
15/09/25 023509. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA (Parcela 02/02) 487,80 4
16/09/25 000133. | GERMAN FONG ROCA EPP 10.881,00 1
16/09/25 000079. | ALINE GADELHA MAIA 5.677,14 1
16/09/25 000752. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 10.430,33 1
16/09/25 000240. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 13.155.14 1
16/09/25 002417. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA SS§ 13.155,14 1
16/09/25 002265. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 17.578,15 1
16/09/25 000210. | ZUCHERATTO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 5.126,97 1
16/09/25 023509. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 2.040,00 3
16/09/25 321603. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 900,00 3
17/09/25 000275. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.000,00 1
17/09/25 000274. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 14.500,00 1
17/09/25 001424. | CARDIOEQUIPE SS 13.183,64 1
17/09/25 000357. | MARIA LETICIA GIESTA - ME 5.600,00 1
17/09/25 001013. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.306,71 1
17/09/25 000014. | WFX LTDA 4.298,07 1
17/09/25 000375. | ALMEIDA & SALION! SERVICOS MEDICOS SS 4.996,75 1
17/09/25 321690. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTALTDA 984,00 3
17/09/25 000031. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 1.474,20 3
18/09/25 865060. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 684,99 3
19/09/25 218647. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 650,84 3
22/09/25 000134. | GERMAN FONG ROCA EPP 21.987.,00 1
22/09/25 000284. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 2.853,59 1
23/09/25 000116. | VELOSO E NERY. SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00 1
23/09/25 000062. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 18.846,00 1
23/09/25 000150. | ADEMIR ESPERDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 1.5670,50 1
23/09/25 000008. | LMCL-SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
23/09/25 000015. | V A NUNES SERVICOS MEDICOS E EMPREENDIMENROS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
23/09/25 000143. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDS - ME 4.711,50 1
23/09/25 000156. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 12.913,76 5
24/09/25 00183. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 24.900,00 1
24/09/25 000001. | VITOR AUGUSTO DA ROSA MACHAD LTDA 3.141,00 1
24/09/25 000511. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
24/09/25 000038. | RANYERE R. MM. S SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
24/09/25 000590. | iLFM SERVICOS MEDICOS LTDA 18.060,75 1
24/09/25 000016. | FELIPE SEVEDINODOS SANTOS LTDA 1.570,50 1
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24/09/25 000046. | MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
24/09/25 000050. | MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
26/09/25 868766. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 669,24 3
29/09/25 000047. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 4.711,50 1
29/09/25 000117. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
29/09/25 000446. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 21.807,49 1
29/09/25 000510. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 10.480,47 1
29/09/25 000145. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME 19.261,79 1
29/09/25 000273. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 4.261,60 1
29/09/25 001429. | CARDIOEQUIPE SS 2.851,78 1
29/09/25 000934. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
29/09/25 000140. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,59 1
29/09/25 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP: 35.914,87 2
29/09/25 048776. | SP DATA SERVICO DE PROCESSQO DE DADOS LIMITADA 4.638,51 5
30/09/25 000029. | LAE GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
Subtotal 618.334,51
01/10/25 001814. | TOP SAUDE COMERCIO DE IMP. E EXP.DE SAUDE 2.575,00 3
01/10/25 087288. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 7.451,50 3
01/10/25 166359. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 3.436,80 3
01/10/25 166334. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 600,00 3
01/10/25 008737. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 3.246,52 3
01/10/25 023752. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 1.886,20 4
01/10/25 008720. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 1.941,00 3
02/10/25 000049. | MERCI SERVICOS MEDICOS LTDA 11.414,39 1
02/10/25 861707. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.234,53 3
02/10/25 861736. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 4.390,02 3
02/10/25 008757. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 414,00 3
02/10/25 872062. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 6.087,93 3
02/10/25 343087. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 959,60 3
03/10/25 000165. | MARCOS CESAR GOMES 12.841,191 " 1
03/10/25 000124. | CLINICA MEDICO MENINO JESUS 12.841,23 1 - 1
06/10/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:09/2025 65.727 .44 2
06/10/25 000015. | V A NUNES SERVICOS MEDICOS E EMPREENDIMENROS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
06/10/25 000027. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SiLVA 525000 - 1
06/10/25 000166. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 10.55000 5
06/10/25 034978. | INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 480,00 3
06/10/25 87464. SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 859,34 3
06/10/25 874156. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 840,00 3
06/10/25 107699. | POINT SUTURE DO BRASIL 100320} ™ 3
06/10/25 000507. | MUNDIAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGUNCA - 69370 " 3
06/10/25 041860. | SUPERDINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA e 27740 7 3
06/10/25 063799. | M.N.P CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIRELI 999,94 3
06/10/25 343296. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.446,40 3
07/10/25 000022. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA - ) 3.500,00 4
07/10/25 000012. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 i
07/10/25 000013. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/10/25 000008. | DAISA ACSA SANTOS COIMBRA ) 3.500,00 1
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07/10/25 000054. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.000,00 1
07/10/25 000133. | GERMAN FONG ROCA EPP COMPLEMENTO NF 133 0,19 1
07/10/25 000010. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 3.500,00 1
08/10/25 | 023690. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 537,60 3
08/10/25 017556. | SOGAMAX DISTRI. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.093,89 3
08/10/25 104975. | FARMARTER MEDICAMENTOS LTDA EPP 1.022.82 3
10/10/25 876282. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.832,03 3
10/09/25 170822. | ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT MED HOSP LTDA 680,00 3
10/10/25 008897. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.305,60 3
13/10/25 097212. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 375,00 3
13/10/25 087938. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2.494,80 3
15/10/25 017069. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 6.301,46 | 1
17/10/25 000281. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 13.800,00 1
17/10/25 000075. | ALINE GADELHA MAIA 8.515,17 1
17110125 000138. | GERMAN FONG ROCA EPP 9.461,90 1
17/10/25 001016. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS . 6.017,30 1
17110125 000379. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 3.634,00 1
17/10/25 000016. | WEX LTDA o 3.438,46 1
17/10/25 001436. | CARDIOEQUIPE SS 13.183,64 1
17/10/25 000246. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 7517231 1
17/10/25 000762. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL{ 10.430,33 1
17/10/25 001437. | CARDIOEQUIPE SS 2.861.77 | 1
17/10/25 000075. | ALINE GADELHA MAIA COMPLEMENTO NF 75 0,54 1
20/10/25 RETENCAO DE TRIBUTOS COMP 05/25 10.089,71| .1
20/10/25 RETENCAQ DE TRIBUTOS COMP 06/25 14.241,11 1
20/10/25 RETENCAQ DE TRIBUTOS COMP 07/25 10.569,38 1
20/10/25 RETENCAOQ DE TRIBUTOS COMP 08/25 10.973,16 1
20/10/25 RETENCAO DE TRIBUTOS COMP 09/25 14.447 74 |- 1
20/10/25 325732. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 1.393,84| -3
20/10/25 220082. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 650,84 3
20/10/25 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP: 10/25 34.632,36 2
20/10/25 000474. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 575552 | =1
20/10/25 002270. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16.845,74 1
20/10/25 000193. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 16.900,00 1
20/10/25 000360. | MARIA LETICIAGIESTA-ME e 510000 1
20/10/25 000228. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 512697 | .1
21/10/25 002384. | D E M SERVICOS MEDICOS LTDA 8.721,60 | 1
21/10/25 000162. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 2111250 -5
21/10/25 000067. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 12.564,00 ] 1
21/10/25 000153. | ADEMIR ESPERDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 1.570,50 | = 1
21/10/25 000288. | TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME 1.426,78 | 1
21/10/25 000003. | VITOR AUGUSTO DA ROSA MACHADO LTDA 1.570,50 |~ 1
21/10/25 000047. | MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 | =~ 1
21/10/25 000144. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDS - ME 15.705,00 | -1
21/10/25 000011. | LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA 9.42300 | = 1
22/10/25 000051. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 4.711,50 | s
22/10/25 000525. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
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22/10/25 000123, | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
22/10/25 000519. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 9.674,28 1
22/10/25 000122. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 20.416,50 1
22/10/25 000518. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
22/10/25 000139. | GERMAN FONG ROCA EPP 18.846,00 1
22/10/25 881737. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 889,31 3
22/10/25 061861. | COMERCIAL CIRURGICA RIO CLARENSE 640,00 3
22/10/25 024078. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 1.624,20 4
22/10/25 000275. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 1.426,78 -1
22/10/25 000056. | MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
22/10/25 000143. | JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,59 1
22/10/25 000151. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOi LTDA ME 21.401,98 1
23/10/25 000040. | RANYERE R. MM. S SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
23/10/25 000018. |V A NUNES SERVICOS MEDICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
23/10/25 000019. | DRA GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERV. MED. LTDA 1.570,50 1
24/10/25 002485. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA §S 12.215,48 1
24/10/25 000023. | MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
24/10/25 000022. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 6.282,00 1
27/10/25 000280. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.000,00 1
27/10/25 049340. | SP DATA SERVICO DE PROCESSO DE DADOS LIMITADA 4.638,51 5
28/10/25 000140. | GERMAN FONG ROCA EPP 7.500,00 1
28/10/25 000153. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME 6.813,75 1
29/10/25 000029. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
29/10/25 005161. | IMEDIATA DISTRI. DE PRO. PARA A SAUDE LTDA 672,90 3
29/10/25 885283. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.915.76 3
30/10/25 344840. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.063,60 3
30/10/25 017776. | SOGAMAX DISTRI. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 1.632,89 3
30/10/25 009135. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 564800 3
30/10/25 000020. |V A NUNES SERVICOS MEDICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA 6.000,00 1
31/10/25 886358. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.168,92 3
31/10/25 002321. | SAMED MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA 600,00 3
Subtotal - Outubro 701.412,92
TOTAL 5.409.165,88
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR AR:LICADO
1 - Servicos Médicos 01/01/2025 a 31/12/2025 3.700.929,64
2 - Folha e Encargos Sociais 01/01/2025 a 31/12/2025 1.063.200,49
3 - Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2025 a 31/12/2025 432.090,11
4 - Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2025 a 31/12/2025 27.372,64
5 - Servigo de sistema e informatica 01/01/2025 a 31/12/2025 146.359,86
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6 - Comodato 01/01/2025 a 31/12/2025 6.072,66
7 - Servigo de sistemas e manutencio de equipamentos | 01/01/2025 a 31/12/2025 4.360,10
8 - Utilidade Publica 01/01/2025 a 31/12/2025 28.780,38

TOTAL DAS DESPESAS 5.409.165,88

RECURSO PUBLICO NAOC APLICADO

VALOR DEVOLVIDO A0 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo
Concessor.

CONCHAL - SP - 17/11/2025

Nidja Claudia de Lima Arruda
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvencédo ou contribuic&o.

(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 sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.




G erenciador--—--c:AIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO

Conta: 4718} 1292 | 000577495369-2
Data: 05/11/2025 - 09:51
Més: Outubro/2025

Perfodo: 1 -~ 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2025 010907 PAG BOLETO
01/10/2025 010908 PAG BOLETO
01/10/2025 010908 PAG BOLETO
01/10/2025 010908 PAG BOLETO
01/10/2025 010909 PAG BOLETO
01/10/2025 010910 PAG BOLETO
01/10/2025 011018 PAG BOLETO
01/10/2025 000000 RESG AUT
01/10/2025 000000 SALDC DIA
02/10/2025 819541 ENVIO TED
02/10/2025 021408 PAG BOLETO
02/10/2025 021408 PAG BOLETO
02/10/2025 021409 PAG BOLETO
02/10/2025 021405 PAG BOLETO
02/10/2025 021409 PAG BOLETO
02/10/2025 000000 RESG AUT
02/10/2025 000000 SALDO DIA
03/10/2025 031141 ENVIO TEV
03/10/2025 332710 ENVIO TED
03/10/2025 000000 RESG AUT
03/10/2025 000000 SALDO DIA
06/10/2025 000001 DEB AUTOR
06/10/2025 052233  ENVIO TED
06/10/2025 237853 ENVIO TED
06/10/2025 061548 PAG BOLETO
06/10/2025 061549 PAG BOLETO

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext periodo.process..

2,575,000
7.451,50 D
3.436,800D
600,00 D
3.246,52 D
1.886,20 D
1.941,00 D
21.137,02C
0,00C
11.414,35 D
1.234,53 0
4.390,02 D
414,000
6.087,93D
959,60 D
24.500,47 C
0,060C
12.841,19 D
12.841,23 D
25.682,42C
0,00 C
65.727,44 D
1.570,50 D
5.250,00D
10.550,00 D

480,00 D

Saldo
0,00C
2.575,00 D
10.026,50 D
13.463,30 D
14.063,30 D
17.309,82 D
19.196,02 D
21.137,02D
0,00 C

0,00 C
11.414,39 D
12.648,92 D
17.038,94 D
17.452,94 D
23.540,87 D
24.500,47 D
0,00 C

0,00 C
12.841,19 D
25.682,42 D
0,00 C

0,00 C
65.727,44 D
67.297,94 D
72.547.94 D
83.09794 D

83.577,94 D

05/11/2025, 09:51
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06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
06/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
07/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
08/10/2025
09/10/2025
. 09/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
10/10/2025
13/10/2025
13/10/2025

13/10/2025

15/10/2025
15/10/2025
15/10/2025

17/10/2025

20of5

061550

061550

061551

061551

061551

061552

061552

000000

0000600

303340

452668

525979

589508

070954

678165

960053

000000

060000

080822

080823

000001

000000

091632

000000

000000

101549

101550

101550

060000

000000

131440

131441

630000

000000

774084

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TED

ENVIOC TED

RESG AUT

5ALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

CRED TED

SALDC DIA

PAG BOLETO

APLIC FUND

SALDG DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETQ

RESG AUT

A

1A
1A

AMDOD
(W W

AL

PG PREFEIT

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

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

859,34 D
840,00 D
1,003,200
693,70 D
277,40 D
999,94 D
1.446,40D
89.697,92 C
0,06 C
3.500,00 D
3.500,00 D
3.500,00D
3.500,00D
4.000,00 D
0,19D
3.500,00 D
21.500,18C
0,00C
537,600
1.083,89 D
614.112,00C

0,00C

1.022,820 -

611.457,69 D
0,00C
1.832,03D
680,006 D
1.305,60D
3.817,63C
g,00C
375,00D
2.494,80D
2.869,80C
0,00 C

6.301,46 D

6.301,46 C

c,00C

13.800,00 D

84.437,28 D
85.277,28 D
86.280,48 D
86.974,18 D
87.251,58 D
88.251,52 D
89.697,92 D
0,00 C

0,00 C
3.500,00D
7.000,00 D
10.500,00 D
14.000,00 D
18.000,00 D
18.000,19 D
21.500,18 D
0,00 C
0,00C
537,600
1.631,49 D
612.480,51 C
612.480,51 C
611.457,69 C
0,00 C
0,00C
1.832,03D
2.512,03D
3.817,63D
g,00C

0,00 C
37500D
2.869,80 D
0,00 C
g,00C
6.301,46 D
6,00 C
0,00C

13.800,00 D

05/11/2025, 09:5
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17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
17/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025

- 20/10/2025
20/10/2025
20/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025
21/10/2025

21/10/2025

3of5

802802
833792
480320
440320
531095
582569
625998
678051
721244
023397
000000
000000
201455
201456
201456
201456
201457
201525
201526
000001
591636
693949
738885
896479
809357
000000

000000

058285
109627
319325
812377
873832
982072
024522
760451
0000600

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

" ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

ENVIO TEV

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB AUTOR

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO-TEDR

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIC TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO.TED . .

RESG AUT

SALDO DIA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ext _periodo.process...

8.515,17 D
9.461,90 D
6.017,30 D
3.634,00 D
3.438,46 D
13.183,64 D
7.517,23 D
10.430,33 D
2.861,77 D
0,54 D
78.860,34 C
6,00 C
10.089,71 D
14.241,11 D
10.569,38 D
10.973,16 D
14.447,74 D
1.393,84 D
650,84 D

34.632,36 D

5.755,52 D«

16.845,74 D
16.900,00 D
5.100,00 D
5.126,97 D
146.726,37 C
0,00 C
8.721,60 D
21.112,50 D
12.569,00 D
1.570,50 D
1.426,78 D
1.570,50 D
7.852,50 D
15.705,00 D
9.423,00 D
79.951,38 C

0,00C

22,315,177 D
31.777,07 D
37.794,37 D
41.428,37 D
44.866,83 D
58.050,47 D
65.567,70 D
75.998,03 D
78.859,80 D
78.860,34 D
0,00 C

0,00 C
10.089,71 D
24.330,82 D
34.900,20 D
45.873,36 D
60.321,10 D
61.714,94 D
62.365,78 D
96.998,14 D
102.753,66 D
119.589,40 D
136.499,40 D
141.59940D
146.726,37 D
0,00C

0,00 C
8.721,60D
29.834,10 D
42.403,10D
43.973,60 D
45.400,38 D
46.970,88 D
54.823,38D
70.528,38 D
79.951,38 D
0,00 C

0,00C
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22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
22/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
23/10/2025
24/10/2025
24/10/2025
24/10/2025
24/10/2025
24/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
27/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
28/10/2025
29/10/2025
29/10/2025

29/10/2025

40f5

698715
756589
820508
876470
952224
019952
198236
220921
220921
220921
247348
299799
347763
383640
000000
000000
844202
987091
916775
000000
000000
432702
511280
718220
000000
000000
789559
271006
000000
000000
281033
114341
165248
000000
000000
046852
723955

290951

ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIC TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
PAG BOLETO
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED

PAG BOLETO

4.711,50 D
15.705,00 D
9.423,00 D
9,674,28 D
20.416,50 B
15.705,00 D
18.846,00 D
889,31 D
640,00 D
1.624,20 D
1.426,78 D
1.570,50 D
2.853,59 D
21.401,98 D
124.887,64 C
0,00 C
3.141,00 D
1.570,50 D
1.570,50 D

6.282,00 C =

0,00 C
12.215,48 D
1.570,50 D
6.282,00 D
20.067,98 C
0,00 C
3.000,00 D
4.638,51 D
7.638,51 C
0,00 C
5,00 C
7.500,00 D
6.813,75 D
14.308,75 C
0,00 C

3.826,66 0

672,90 D

1.815,76 D

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext periodo.process...

4.711,50 D
20.416,50 D
29.839,50 D
39.513,78 D
55.930,28 D
75.635,28 D
94,481,28 D
95,370,59 D
96.010,59 D
97.634,79 D
99.061,57 D

100.632,07 D

103.485,66 D
124.887,64 D

0,00 C
0,00 C
3,141,060 D
4.711,50 D
6.282,00 D
0,00 C
0,00 C
12.21548 D
13.785,98 D
20.067,98 D
0,00C
0,00 C
3.000,00 D
7.638,51 D
0,00 C
0,00 C
5,00 C
7.495,00 D
14.308,75 D
0,00 C
0,00 C
3.826,66 D
4.499,56 D

641532 D

05/11/2025, 09:51



G erenciador-—--c:AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.process...

29/10/2025 000000 RESG AUT 6.415,32C - 0,00C
28/10/2025 000000 SALDC DIA 0,00C 3,00 C
30/10/2025 301449 PAG BOLETO 1.063,60 D 1.063,60D
30/10/2025 301450 PAG BOLETO 1.632,89 D 2.686,49 D
30/10/2025 301450 PAG BOLETO 5.648,00 D 8.344,49 D
30/10/2025 060000 RESG AUT 8.344,48 C 0,00 C
30/10/2025 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C
31/10/2025 715443 ENVIO TED 5.000,00 D 6.000,00 D
31/10/2025 310927 PAG BOLETO 3.168,92 D 9.16892D
31/10/2025 986519 ENVIO TED 600,00 D 9.768,92 D
31/10/2025 000000 RESG AUT 9.768,92 C 0,00 C
31/10/2025 000000 SALDO DIA 6,00 C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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\ “ 4 Extrato Fundo de Investimento
F Para simples verificacdo
Nome da Agéncia Cédigo  Operacdio Emissio
CONCHAL, SP 4718 5901 05/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013
DIL
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Ac(® o
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 3171012025
1,2300 11,3221 13,1358 2,99437300 3,03120300
Administradora 7
N Endereco CNPJ da
;:ormeE n6mica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora
aixa beonomica be Vista, 00.360.305/0001-04

Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

Clienfe ;

Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO - 4 500 4051001416 1292.0005774953692 1012025 01/03
CAMILO

Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacfo

Resumo da Movimentacio

Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 249.555,69C 83.341,550241
Aplicagbes 611.457,69C 203.446,042143
Resgates 698.758,61D 231.863,510733
Rendimento Bruto no Més 4.231,27C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 166.486,04C 54.924,081651
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas

01710 RESGATE 21.137.02D 7.055,164757
IRRF 0,00
IOF 0,00

02/10 RESGATE 24.500,47D 8.173,475913
IRRF 0,00
IOF 0,00

03/10 RESGATE 25.682,42D 8.563,226509
IRRF 0,00
IOF 0,00

06/10 RESGATE 89.697,92D 29.891,813781
IRRF 0,00
IOF 0,00

07/10 RESGATE 21.500,19D 7.161,256439

Tofé 05/11/2025, 09:53



CAIXA - Extrato de Fundos https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extr...

IRRF 0,00
IOF 0,00
09/10 APLICACAO 611.457,69C 203.446,042143
10/10 RESGATE 3.817,63D 1.269,530205
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/10 RESGATE 2.869,80D 053,828769
IRRF 0,00
I0F 0,00
15/10 RESGATE 6.301,46D 2.092,176281
Dados de Tributacfo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria:  Enderego Eletronico:

0800 725 https://wwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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A4 Extrato Fundo de Investimento
id Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Cédigo  Operagdo Emissdo
CONCHAL, SP 4718 5901 05/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013

DIL

Rentabilidade do Fundo

Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
Aafl 1]
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,2300 11,3221 13,1358 2,99437300 3,03120300

Administradora
Norme Endereco CNPJ da
Co,m Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora

aIxa Eeono Vista, 00.360.305/0001-04

S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
AT NCAQHILIAS DESAO 6} 046 402/0014-16 1292.000577495369-2 1012025 02/03
Andlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentaciio
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 249.555,69C 83.341,550241
AplicacBes 611.457,69C 203.446,042143
Resgates 698.758,61D 231.863,510733
Rendimento Bruto no Més 4.231,27C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 166.486,04C 54.924,081651
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentacio Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
IRRF 0,00
IOF 0,00

17/10 RESGATE 78.860,34D 26.155.120791
IRRF 0,00
10F 0,00

20/ 10 RESGATE 146.726,37D 48.638,036700
IRRF 0,00
IOF 0,00

21 /10 RESGATE 79.951,38D 26.488,895242
IRRF 0,00
IOF 0,00

22/10 RESGATE 124.887,64D 41.354,727754
IRRF 0,00
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10F 0,00
23710 RESGATE 6.282,00D 2.079,069173
IRRF 0,00
10F 0,00
24 /10 RESGATE 20.067.98D 6.638,060204
IRRF 0,00
IOF 0,00
27710 RESGATE 7.638,51D 2.525.314176
IRRF 0,00
10OF 0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S&o Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://wwwl .caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Nome da Agéncia Cédigo  Operagdo Emissio
CONCHAL, SP 4718 5901 05/11/2025
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF  16.916.063/0001-22 27/03/2013
DI L
Rentabilidade do Fundo
Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
a @ 4]
No Més(%)  No Ano(%) Meses(%) 30/09/2025 31/10/2025
1,2300 11,3221 13,1358 2.99437300 3,03120300
Administradora
Endereco CNPl da

Nome
Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO
CAMILO

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacéio
Historico

Saldo Anterior

AplicagBes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Tréansito*

Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Administradora

Vista,

00.360.305/0001-04

S&o Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ
61.986.402/0014-16 1292.000577495369-2 10/2025 03/03

Conta Corrente Més/Ano Folha

Data da Avaliacdo

Valor em RS Qtde de Cotas
249.555,69C 83.341,550241
611.457,69C 203.446,042143
698.758,61D 231.863,510733

4.231,27C
0,00
0,00
0,00
166.486,04C 54.924,08165]
0,00

(*) Valor sujeito a tributago, conforme legislacdo em vigor

Movimentacdo Detalhada

Data Histérico
28 /10 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

JOF
RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

29710

30/10

Valor RS
14.308,75D
0,00
0,00
6.415,32D
0,00
0,00
8.344,49D
0,00
0,00
9.768.92D
0,00
0,00

Qtde de Cotas
4.728,013855

2.118,679901

2.754,334201

3.222,786073
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Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAQO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A -
42.040.639/0001-40

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e~-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101
Ouvidoria:  Endereco Eletrénico:
0800 725 https://www .caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

05/11/2025, 09:53
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23 Via- Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

8anco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Mome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNP3:

Pagador Final -~ Correntista

Nome/Raz3o Social:

CPF /CNPJ:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:

Valor Nomina! do Boieto:
Juros (R$):
| IOF (R$):
Multa (R$):
Desconto (R$):
: Abatimento (R$):
- Valor Calculado (R$):

valor Pago (R$):

Data/hora da operacio:

04718 { 1292 | 0D0577495369-2

2.575,00

€1/10/2025 08:46:34

5

P

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

00190.00009 03760.637003 00000.152173 1 12210000257500
BANCO DO BRASIL 5/A

1

TOPSAUDE COMERCIO DE IMPORTACAQ E EXPORTACAO
TOPSAUDE COMERCYO DE IMPORTACAOC E EXPORTACAO

53.204.751/0001-96

HOSPITAL £ MATERNIDADE MADRE VANNINI

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-1€

01/10/2025
01/10/2025
2.575,00
0,00

0,00

2.575,00

Cédigo da 6peragéo: S'3>39v35”1‘9125
Chavg ‘due seguranca: T293HK\(OFFWTZUGC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Lol
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fR{ CEBEMOS DI OPSAUDE COMERCIO DE IMP.E EXT. DF SAUDE PRODUTOS PRA U . . NF_.e
INOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/09/2025 VALOR TOTAL: RS 2.575,00 DESTINATARIO: Hospital e Maternidade Madre

i\'nnnini - Rua dus Angelicas, 730 CENTRO CONCHAL-SP N°, 000.001.814

Y
SAUDE OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA ;
|
[DATA DERECEBIMENTO TIDENTIICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR f Série 601
I

it

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Elctronica

. e
- . DE SAU DUTOS PRA SAUDE J
TOPSAUDE COMERCIO DE IMP. E EXP. DE SAUDE PRODUTOS PRA SAU 0- ENTRADA 1

i

]

|

RUA JOAGUINA DE ALBUQUERQUE, 16 - QUADRA O3 LOTE4 B i -SAIDA ]
NOVA CIDADE - 26530-190 3325 0953 2047 5100 6196 5500 1000 0018 1419 8217 9339 |

i

j

J

Y

| JCHAVE DE ACESSO

- Rl Fone/Fax: 21999557518 o — -
NILOPOLIS - RJ Fone/Fax: 219995575 N 'sogroi.eo((])(gislét Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c

Folha 1/1 www.nfec.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz Autorizadora
INATUREZ A DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO :

| Saida para Vendas 233250331481310 - 01/69/2025 16:30:49

(INSCRICAO) ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL ‘ngschcAo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT CNPJ %
14309152 i { , 53.204.751/0001-96 |
DESTINATARIO/ REMETENTE ]

;(‘NP)/(‘PF DATA DA EMISSAQ

[NOMETRAZAO SOCIAL

|

|Hospital e Maternidade Madre Vannini 61.986.402/0014-16 01/09/2025
[BAIRRO/ DISTRITO Teer DATA DA SATDAENTRADA

1[ NDERECO

{Rua das Angelicas, 730 “ CENTRO | 13835-000 01/09/2025

UF [FONE7FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

(MUNICIPIO ! |
H s i I 3 =
{CONCHAL Sp i | 16:32:08
INI-‘()RMA(,‘()ES DO LOCAL DE ENTRECA }

,{NOME RAZAQ SOCIAL ECNPJ /CPF INSCRICAQ ESTADUAL

'Hospital e Maternidade Madre Vannini i 61.986.402/0014-16

SERECO IBA]RRO / DISTRITO }’CEP

(#_das Angelicas, 730 i CENTRO | 13835-000
; o IEG [FONE/ FAX

i 1
ICONCHAL JSP |
FATURA / DUPLICATA
{Num 001}
-vaL-.m. 81/10/2025]

Valus RS 2.575,00

CALCULO DO IMPOSTO
HBASE DE CALC DO JCMS 7»’/\[ OR DO ICMS [BASE DECALC ICMS ST, [VALOR DO 1M SUBST, TWMP, IMPORTA(‘A(;TV. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. [VALOR DO PIS TV, TOTAL PRODUTOS |

2.575,0@_ 309,00J 0,00, 0,00, 0,00, 0, 00, 0, 00 0,00, 2.575,00)

[VALOR DO FRETE  TVALOR DO SEGURO  [DESCONTO [OUTRAS DESPESAS [VAIOR TOTAL 1P1 |V, WS UF DEST Tv. TOT. TRIB. [VALOR DACOFINS [V TOTAL DA NGTA |
| ; i
;'

0,00 L 0,00, _0.60 0,00 | 0,00/ 154.50 736,61 L 0,00 2.575.60)

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NOME  RAZAO SOCTAL [FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO "ur JCNPITCPF ‘
‘0 PROPRIO |0-Por conta do Rem | ) |
[ENDERFCO TMUNICTPIO JUF [INSCRICAO ESTADUAL )
i 1 |

4 A
[QUANTIDADE ‘z'r.\:m:('n: [MARCA INUMERACAQ TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO 4?
H i

{

S S S

|
B S

| | i

L ‘__J A
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
I H .

CODIGO PRODLTO| DESCRICAG DO PROBUTO / SERVICO

1
!
484 i!B{:NLII.I‘ENICII_]NA 1.200.000U! BEPEBEN ;
gi.()tc; 05821 Quiant: 50 Fab: 30/05/2024 val- i
(3070572026 pFCPUP Dest=0.00% PICMSUF Dest=1 8.00%
§pl('MS!nleri’:m-IUO‘O()% vECPUF Dest—0.00 f
(VICMSUEFDest=16.50 vICMSUFRemet=0.00 |

%

VALOR [ VALOR T ALTQ. TALIO. )
ICMS | IPE HeMS el

33,00/
]
|

| H

§ {

1

g 0.00 "k.380,00[ 165,60
1

i

1

f

i

|

VALOR] B.CALC
DESC | ICMS

0,00 275,00

UNIT TOTAL
50,0000f  5,5000] 27500

| +

|
IEYT R

VALOR | VALOR |
e
| i

36041013 1 000 | 6102

i
|

1 . |

3 [DRAMIN B6DL 3 MG ML CLORIDRATO DI I 30049039 6102
PIRIDOXINA 5 MG ML GLICOSE f
{Lote: B2AM1543 Quant: 200 Fab: 30/01/2025 Val: {
i %30/0 12027 pFCPUFDest=0,00% pICMSUF Dest=1 8.00%
| PICMSianterPart=100.00% vEC PUF Dest=0,00 i
[VICMSUFDest=82 80 vICMSUFRemet=0.00 }
“f

[

|

I

!

[

1

|
|
200,0000] (),9000'; 1.380.00
|
i
H
i
|
|

| 129 !('l,()RIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG 30032071 6102 IUND!IO(),OOO() 4.6000, 460,00’

i jLote: 1935980 Quant: 100 Fab; 30/05/2025 Val: i
130/05/2027 pFCPUF Dest=0,00% pICMSUF Dest=1 8.00%
| pICMSinterPart=100,00% vFCPUF Dest—0.00

IVICMSUFDest=27.60 vICMSUFRemet=0.00

000

| . | . . ;

i 154 ICLORIDRATO DE VANCOMICINA 500 MG -ABL 30032074 000 6102
| El_u(c. HHOT6C Quant: 100 Fab: 30/03/2025 Val:

|

128/02/2027 pFCPUT Dest—=0,00%, pICMSUFDest=18,00%
IPICMS InterPart=100.00% vECPU FDest=0.00

!
J
|
f
!
|
|
| -
| .
I .
| 46000} 460.00|
| |
r
| !
| I

|

|
[VICMSUIFDest=27.60 vICMSUFRemer0.00 ? |
_— | | |
DADOS ADICIONALS , LT

[INFORMACOES COMPLEMENTARES
OCALDE ENTREGA © 6198640200141 6-Rua das Angeficas. 730 - CENTRO CONCHAL - Sp

|

|

L. .
!

[Inf. Contribuinte: ICMS UF destino: 154.501CMS UF Origem: 0,00-FCP:0.00 ALIQUOTA FCP: %Dados Bancarios Banco do Brasii
| Agencia: 2906-2 Conta: 65%&2-0 Chave PIX CNPJ: 3.204.751 0001-96 - TOPSAUDE COMERCIO DE IMPORTACAO E
[EXPORTACAO DE SAUDE PRODUTOS PRA SAUDE 1. TDA Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei no
12,447 de 07 de Janeiro de 2028,

[Valor Aproximado dos Tributos 1 RS 736.61

Impresse em N5 s (034032 Notas fiscan zerenciadas pelo Qive - s give.com. Powered hy NiveP1Ips
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CAINA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

| Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

' Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAOD FILHAS DE SAQ CAMILO
| Conta de débito: 04718 | 1292 | 0005774953692
: Representacio numérica do coédigo de barras: 34191.09008 10872.942718 12411.700003 1 12210000745150
‘ Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S A,
| Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P HLTDA
Nome/Razao Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA
CPF/CNPY: 32.757.824/0001-05

Pagador Sacado
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista .

Mome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 01/10/2025

Data de Efetivacao / Agendamento: 0171072025

Valor Nominal do Boleto: 7.451,50
Juros (R$): 0,00
I0F-{R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 3,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 7.451,50

Valor Pago (R$): 7.451,50

Data/hora da operagio: 01/10/2025 08:47:21

Cédigo da operago: 53393524442
Chaye de seguranca: SXIF97RLENCHK704

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

BN

I ofl 28/10/2025. 10:1



[RECEBEMOS DE RELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0OS PRODUTOS F/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ! NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: (01/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 7.451.50 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO - !

|[RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO Conchal-SP N°. 600.087.288
L L T L Y . . . N, X .
ATA DE RECERIMENT TIOENTIAICACAO 1) ASSINAT | P
i(mmm RECERIMENTO TIDENTIRCACAO 1 ASSINATORA | Série 001 ‘
5\ I o T s S g e e e s s ——— [ ——— : ST - T T J
(o IDENTIFICACAG DO EMITENTE Y T A - "hf
| ! DANFE | ,
! ] Documento Auxiliar da Nota [ I
| Fiscal Eletronica |
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ; 0 - ENTRADA ( 5 ! e A.,_,{
| R TEONILIO NIQUINI. 580 - D ANEXO 3 | {-SAIDA J | |CHAVEDE ACESSO !
~ DIST INDUST JARD PIEMONT SUL - 32669-700 | : 3125 0932 7578 2400 0105 5500 1000 0872 8810 1623 2262 1
| Beum - MG Fone/Fax: 3130466175 | N 000.087.288 — -
i : 'Sérié 001 i Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-c l
] I Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
e e e e e ORA 1/ ; A - _—
">N/\T( IREZA DA OPERACAQ ;PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ‘
1 . H 'l
! _ 6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC — 1 131256897479707 - 01/09/2025 17:27:02 N
[INSCRICAO ESFADUAL TINSCRICAG MUNICIPAL TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. TCNPY ]
| - | |
i _ 0033785080034 S L % 32.757.824/0001-05 »
DESTINATARIO/ REMETENTE — .
INOME ! RAZAO SOCTAL {CNPI/CPF [DATA DA EMISSAO I
1A e Y - ! b |
IASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 . 01/09/2025 j
[ENDERECO TBAIRRO/ DISTRITO CEP TDATA DA SATDA/ENTRADA ]
! | | !
RUA DAS ANGELICAS, 730 4. .. __CENTRO _ 13835-000 | 01/09/2025 |
MUNICIPIO TOF T TTEONE / FAX TINSCRICAG ESTADUAL 'HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
| | - ! i
e el SP|__ 001938668585 17:27:01 |
INFORM/ OLOCAVDEENTREGA B - - e
[NOME /RAZAG SOCTAL, WJ/CPF [INSCRICAQ ESTADUAL
“AT - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI | 61.986.402/0014-16 I ]
IERFCO TTRATRRO T DISTRITO 1633 ;
(»"IA DAS ANGELICAS,730 o . i CENTRO | 13835-000 |
[ S0 TUF TFONE /FAX ]
. ! |
IConchal [ SP J
FATURA /DUPLICATA
Num l)()]\‘
Yeoe. 01/10/2025]
Vatpe . R$ 7451
CALCULODOIMPOSTO . S . R
{HMEUEL’M.{: DOICMS [ VALOR DO 1CMS {BASE DE M & ALOR DO ICMS SUBST. [V, TP, IMPORTACAO [V, ICMS UF REMET. \{V FCP UF DEST. VALOR DO PIS TV. TOTAL PRODUTOS |
; { ; : ! i -
| 7.451,50! 894,18! 0,00/ 0,00, 0,00, 0.00| 0.00 0,00 7.451.50)
[VALOR DO FRETE  [VALOR DO SEGURG | BESCONTO JOUTRAS DESPESAS  IVALOR TOTALIPE V. ICMS UF DEST V. TOT. TRB. VALOR DA COFINS [V TOTALDANOTA |
! | : i | | enl
o 000. . 000 _ 000 000, 000 44,42 0,000 0,000 7.451,50)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADQS e e, _ R,
{NOME /RAZAD SOCIAL TFRETE [CODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO TGF{CNDI/CPF |
LERS TRANSPORTES DE CARC AS EM GERAL EIRELT __[-PorcontadoRem j _ o 23.246.316/0001-63 |
{ENDERECO TMUNICTPIO TUF  [INSCRICAO ESTADUAL J
Avio, 1126 e —___RIOCLARO . Sp ISENTQO |
[QUANTIDADE TESPECIE TAARCA INUMERACAO TPESO BRUTO [PESO 11QUIDO %
L8 L CAIXAS. 4 8.244. e 8,244
DAPOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lCanren \ . ! . I LQuanT | YALOR | VALOR T VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIG ALIQ)
!( (ur)!<,r)~x71jm)( 1<1w ) DESC 1i[g.x()“[>i>rR(‘)B(,Tﬁhln{g‘:iw“_ NEMTL i)er (jOP R “ QUANT | UNTT TOTAL, | DESC | iCMs ! oMs | e g CMS | Tt ;
| 3473 POCAINA (Bupivacuina+epinefrinn 0.5% C/V20ML | 30049061 | 500 | 6108 1 CX | 30000 [48.0000) 29600, 000  29600]  35.53] 12,00 !
i HCXTOFA CRISTALIA | | : | | ! i | ! } i
[Lote: S0017668 Quant: 2.000 Fab: (7/08/2024 Val- ‘ : [ : ! | [ ‘
07/02/2026 pECPUFDes=0.00% plCMSUFDest=18.00% : ‘ i ; | I i i | | !
‘ IPICMSTterPart=1 00.00% vECPUEDest=0.00 j j j P | ! | ; | | ! |
j IVICMSUFDest=17.76 vICMSUFRcmet=0,00 i : : | i | | | | |
| [FCEIEDAGDIF-RCSC-4653-A6TE-E20CTECDO745 i | ! ; ; ! f i | J !
i i | ! | ‘ ! I i ! |
! { i 1 ; i 1 o ; P ! i i i !
| 3469 J:‘CETOPROFE!\J() IV HOMG Gen. PO LIOF, CX50FA | 30049039 L5000 | 6108 ‘ CX | 12.00001 !68,00()()% 2.016,00! 0,00} 2.016,00! 241921 f (2,00 } |
i {CRISTALIA ; ; P i ! : ! |
[Lote: 50027646 Quant: 9.000 Fab: 01/05/2025 Val: ‘ : b i | ; ! | | | J
| 101/05/2027 Lote: SU027658 Quant: 3.000 Fab: ()2/05/2025 i | i ! f ! : | : i i |
! [Val: 0200512027 pFCPUFDest=0.00% | ‘ 1 P ; | ‘ § | ! j i
\ PICMSUFDest=12.00% pICMSInterPart=100.00% : i ! i ‘ % ] i [
! IFCPUFDest=0.00 VICMS UFDest=0.00 ‘ i : J ! | i I ; l | i
! VICMSUFRemet=0.00 | i ; i [ ; i : ; ! ! ‘ [ |
’? IFCLEYE3 | E49-8105-4E90-BB 1 5-0FABDRDI9412 ‘ i oo i ‘1 | ! | ; | [
: : i | i ; | i ; ; ;
i | | | :’ | ] | | ! | | |
i L | i i i g i i |
Ty NI N S N N l 1 [ L
DADOSADICIONAIS . B B —— S
[INFORMACOES COMPLEMENTARES T T T e e e RESERVADO AQ FISCO ;
gl,()(‘/\l, DL ENTREGA - 619864020014 16-RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Conchal - SP | i
IN i H
lns. Contribuinte: Paga com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447. de 07 de Janeiro de 2025, “
fDADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU BANCO TTAU AG 2711 CC24NT7-0PIX {
[32757K24000105 / Smant - Pedido #96 / Endereco de Entrega Cidade: CONCHAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13835000, RUA DAS J
’ ANGELICAS. Nro.: 730 Complemento; / Numero do Pedido BELIVE 88385 / MEDICAMENTO GENERICOBASE LEGAL: r’
IARTIGO42 INCISO T ALINEA B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para bolctos bancarios, trabalhamos somente com Hau ¢ Bradesco. ¢
{Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2 // /EMENDA {
|CONSTITUCTONAL §7/2015 / Buse de Caleulo ICMS desting: R$ 740.25/ TCMS Destino: RS 44.42 (100% em 2020) /Email do |
‘Dcslinut;’lriu: hospiabmadrevanaini@gmail com i [

Tmpressa em 287102025 as 10:37: 26 Notus fiscuis verenciodas peic Qive - www.give.combr Powered by NFePHP®



BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | 0- ENTRADA r
R TEONILIO NIQUINL 580 - 1) ANEXO 3 L GATDA JJ [CTTAVE DE ACESS0

DISTINDUST JARD PIEMONT SUL - 32669-700 ; 3125 0932 7578 2400 6105 5500 1006 0872 8816 1623 2262

Betim - MG Fone/Fax: 3130466175 ! N°, 000.087.288 [ b

J'

\

2 ; Série 001 Cn?nsulta de autenticidade no portfn! nacional da NF,C
; Folha 272 i www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora
i

]

H

H

1

{

i

NATUREZA DR GPERACAO [PROTOGCOLO DE AUTORIZACAG DE USO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 13]256897479707 - 01/09/2025 17:27:02
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAG MUNICIPAL [INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT Py

5080034 s j 32.757.824/0001-05 ]

A .

e

063

l)AI)Os DOS P ) -
““““ - VALOR R ALIQ TATIO
CODIGO PRODU T()‘ DFSCRK ICI\.“ 144 ICVI% ! m;\

T
3673 ICETOPROFENQ IM S0MG/ML 2ML GEN CXl()()A'\/IP ?O(MI(H‘) L300 6108 ¢ (‘X 7.0000! 1090000 763.00] 0,00 763.()0; 91 S(vj’ 12.00 1 ;
'HIPOLABOR : ‘ P | | i i
{Lote: BG-039/25M Quant: 7.000 Fab: 23/06/2025 Val: ! | i ! ‘ |
13105/2027 pFCPUFDest=0.00% pICMSUFDest=12, 00% | : ! i |
PICMSInterPuri=100.00% vFCPUFDest=0.00 i i : : | ; I
NVICMSUFDest=0.00 vVICMSUFRemet=0 00 i : : i
XI CLOEE234IE-DB37-4AU1-941 7-TFYTEDOD2132 : ; |

S e+ et e

. U NCMSH | vem | o ! VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC ‘VA>{,7
A0 DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | Quant | VAL TOTAL | DESC. | icha

e v |

1
!
|

IDIFENIDRIN (Difenidraming) IV/IM SOMG/ML IML | 30049030 | 500 | 6108 | €X 0000, 4442500] 444,
{CX25AMP CRISTALIA i ! | i i !
[Lote: 0026758 Quant: 1.000 Fab: 07/04/2025 Val: | | : | ;
107/04/2028 pECPUFDest=0.00% pICMSUFDest=18.00% ! i i i : !
{PICMSInterPart=100.00% vFCPUFDest=0,00 | i 1 i i ‘
IVICMSUFDest=26 66 VICMSUFRemet=0,00 ; | I ‘ i
‘} CLCBRE7.AS38-3D79-42FB-8 I BE-UBSSBDET8989 | i : : i ; ‘ i
! | | I | i 3 f
; 3427 E;m{g;rmln) IVIMGMI, {OML GEN CX25AMP 130049039 | S00 | 6108 X 1o000) 20725000 217250 000 21725 26.07| 12,00
/CRISTALIA | ! : ; ; | | |

Lote: 30027740 Quant: 1.000 Fab: 05/05/2025 Val: : ‘ i L ! i ; J |
105/05/2027 pFCPUFDest=0.00% pICMSUFDest=12.00%) : ! ‘ i ‘ | i
(PICMSTnterPart=100,00% vECPUFDest=0.00 ! i i

IVICMSUFDest=0,00 vICMSUFR eme (o =0,00 | |

‘FCI 07C79498-5074-3AF 1-AA13-9C31658F9E6R ;

|
r
1
|
|

o
o

|
)
}’

0.00] 44425 5331 12,001
J
)

I

1

!

|

|

I

|

\

J

|

|

i

!

|

|

i

!

|

|

i

i

|

1

{

! I ] | : |

3187 ;OMEPRAZ()L IV AOMG Gen. PO C/DIL j0ML 30049069 000 16108 | CX | 25,0000 148.6()0(}‘ 3.715.00] 0,00] 3.715,00 445,80} f

ICX20FA BLAU | | | | I ! | | | |

iLoter 25080775 Quant; 25.000 Fub: 08/05/2025 Val: : ! ! ] ‘ i I

31005/2027 pFCPUI Dest=0.00% plCMSUFDesi=12. 00% ! i | i ! ! i

PICMSInterPart=100,00% vECPUF Dest=0.(0) i | i i i | ! | |

VICMSUEDest=0.00 vICMSUFR emet=0.00 I i ‘ ; ! : |
FCLTDRDOODC-09FC-4B4F-8FRA-01 66 T4BF 1602 . )
|

Tipresso em 2871072025 as 10:37 56 Notas fiscais gerenciados pelo Qive - wiwie give.conbr Powered by NFePHP®
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CAINA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPX: T 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Histbrico do Pagamento: ATIVA NF 166359

- - ~ Representacdo numérica do cddigo de barras: 03399.85426 49000.000007 77912.101019 6 12210000343680
Iastituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,
Cédigo do Banco: 33
| Cédigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Razdo Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNP]I: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILD
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPT: 51.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 01/10/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 01/10/2025%
Valor Nominal do Boleto: 3.436,80
Juros (R%): s 0,00
IOF (R%): G,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): G,00
7 Abatimento (R$): 0,00
l Valor Calculado (R$): 3.436,80
Valor Pago (R$): 3.436,80

Identificacio do Pagamento: ATIVA NF 166359

Data/hora da operagdo: 01/10/2025 08:53:26

Cédigo da operacdo: 53393557891
Chave de seguranca: 7AVAU3WRISWL7LH7

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente. S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Fof i 28/10/2025, 10:15

i



28/10/2025, 10:42

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR
LTDA

RUA HUMAITA,290,
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020680
RIBEIRAC PRETO - SP FanefFax: 1639932100

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA

Qive

DANFE

Cocumento Auxiliar a2 Mota Fiseal

Eletrdnica

1~ Saida

M° 166359
SERIE 1

CHAVE DE ACESSO

T

3525 0904 2748 8800 0138 5500 1000 1663 3810 2866 0002

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.goy.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
135252534487512 - 01/09/2025 17:41:37

INSCRIGAO ESTADUAL
582596876113

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

FNDFRFCO
RUA DAS ANGELICAS, 730

MUNICIPIO
’3512209 - CONCHAL

FATURA [ DUPLICATA

Ndm. 001
Venc. 01/10/2025
Valor  R$ 3.436,80 . _

CALCULO DO IMPOSTO

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ/CP

CNPJ/CPF

61.986.402/0014-16

F

04.274.988/0001-38

DATA DA EMISSAD
0170912025

CENTRO

CEP

13835-000

- DATA DA ENTRADA / SA/DA

| FONE/ FAX

sp

INSCRIGAO ESTADUAL

19} 988311984

HORA DA SAIDA

BASE DE CALCULO DQ' VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO VALOR DO ICMS ST VALOR DO IMP, VALOR DC PIS VALOR TOTAL DOS
ICMS : R$ 488,56 1 ICMS ST R$ 0,00 IMPORTAGAD R$000] PRODUTOS
RS 343680 - : RS 0,00 RS 0,00 : RS 2.426.60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO P} VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA
£$ 0,00 - R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 0,00 r$ 0,00 R$ 0,00 NOTA
: : R$ 2.436,80 -
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
PYN TRANSPORTES £ SERVICCS 1T o ANTT 12.270.745/0004-00
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
H
O ADAUTO CAMPO DALL ORT0,2200 GP118 KM 2.2-5P110-330 SUMARE sp 671495090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 Volumes 20,740 20,740
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
| P VALOR VALOR BC VALOR VALOR  ALIQ.  ALIQ.
COoD. DESCRICAC NCM/SH O/CST CFOP  UNID. TO.
a UNIT. TOTAL ICMS ICMS Pt ICMS  1Pi
45772 ACIDO TRAMEXAMICO 30048099 500 5102 AP 200,0000 RS R$ RS R$ R$
SOMG/ML SOL INJ 5ML (GEN) 3,64000 728,00 728,00 8736 e..0.00 .
CT C/ 100 AP/HIPOLABOR
. G+ {;
7898470682054 Comercial
53648  AERODINI 100MCGiDOSE AER 30049039 800 5102 FR 100,0000 RS R$ R$ R$ )
SPRAY 1199000  1199,00 199,00 215,82 0,00 % %

200DOSES+ADAPTADOR/TEUTO

.5+

IHRBHEE U 1100

7896112137030 Comercial

https./fapp.arquivel.com.br/infe/list/company/448034?from=dashboard

12



28/10/2025,

coD.

53886

53957

36854

37550

10:42
DESCRIGAO

CEFTRIAXONA 16 {GEN} PO B/
SO INJ IV $/DIL CX C/ 100
FA/BLAU

llllllﬂlllllﬂm (IR

7896014680603 Comercial

CEFTRIAXONA 16 PO P/ SOL INJ
IM(GEN} CTC/1FA + DIL
3,5ML/BLAU

M

7896014680597 Comercial

TRAMADOL 100MG (50MG/ML}
(GENJ SOL INJ 2MLIMJIV CT
C/60 AP/TEUTO/A2

Iililillllllmllllm 1

7896112190691 Comercial

VITAMINA C 100MG/ML SOL INJ
SML CX C/ 100 AP/FARMACE

iITlIiliHll OHIREA B

7898166040625 Comercial

DADOS ADICIONAIS

NCM/SH

30042059

30042059

30049039

30049099

O/CST

500

500

500

000

PEDIDO 86_"Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°

AG. 3370-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 Cf

CFOP

5102

5102

5102

5102

UNID.  QTD.
FA 200,0000
FA 40,0000
AP 420,0000
AP 100,0000

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R 497,27 Estadual: R$ 412,42 Municipal: RS 0,00 Forte: |BPT

https://app‘arquivei.com.br/nfe/list/company/448034?from=dashboard

Qive

VALOR
UNIT.

R$
3,64000

R$
7,40000

R$
0,99000

R$
0,70000

VALOR
TOTAL

R$
728,00

R$
296,00

R$
415,80

R$
70,00

BC
IcMS

R$
728,00

R$
286,00

R$
415,80

R$
70,60

VALOR
ICMS

R$
87,36

R$
35,52

RS
48,90

R$
12,80

C.15122-0_PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DO RECERIMENTO"

VALOR
iPl

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

R$
0,00

ALIQ.
iIcMS

12,00

12,00
%

12,00

18,00

o

ALIQ.
ipi

0,00
%

0,00
%

2,00

3,00

Notas fiscals geranciadas pela Qive - www.qive.com.br
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPL: 61.986.402/0014-16
—Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
" Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2 ‘
Histérico do Pagamento: ATIVA NF 166334
Representacdo numérica do cédigo de barras: 03399.85426 49000.000007 77898.201015 4 12210000060000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER $.A.
Cédigo do Banco: 33
Cédigo do I1SPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
Nome/Raz3o Social: ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
CPF/CNPY: 04.274.988/0001-38

Pagador Sacado
Nome/Razao Saciai: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61,986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP]: ol €1.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 01/10/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 01/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 600,00

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00 -
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 600,00

valor Pago (R$): ' 600,00

Identificacdo do Pagamento: ATIVA NF 166334

Data/hora da operagio: 01/10/2025 08:54:48

Cédigo da operacio: 53393563855
Chave de seguranca: 428MH2U36MQR45FA

Operacao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

fofl 28/10/2025, 10:15



|

B — N i}
<RH EBEMOS DE ATIVA ('()\ﬂRﬂAL HOSPITALAR LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERV ICO§ CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ] NF-e
’l\l)!( ADA ABAIXO. EMISSAO: 01/09/2025 VALOR TOTAL: RS 600,00 DESTINATARIO: ASSOCTACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - RUA DAS |
Al ()} CENTRO € \ICHAI SP | o
IANGELICAS, T CENTRO CONCTIAL U —_— L N". 000.166.334
DATA DERECERIMENTO HIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | S
; ‘ Série 001
e 1

oo 222 RN

|

ATIVA COMERCIAL HOSPITALARLTDA| |, _ .
g RN ‘ 1| [CHAVEDE AcESSO
RUA HUMAITA, 290 L CSATDA (A
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680 f 3 4 2749 8800 0138 5500 1000 1663 3410 2866 0186
; RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 | N 000.166.334 3525 0904 2749 880 0138 550 663 8¢
| 3 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e §
| | Folha 171 www.nfe fazenda.gov.br/portal ouno site da Sefaz Au(onzddum )w
[NATUREZA DA OFERACRO 7 T T {PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO ' B
o ___._VENDA " 135252533643931 - 01/09/2025 16:42:47 J
[INSCRICAO FSTADUAL {INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADDALDO SUBST. TRIBUT. }
! .. .. 582596876113 I N L 04.274.988/0001-38 g
DESTIN &TARIO/RT‘\'IFTFNTA e R . .
[NOME 1 RAZAG SOCTAL YCNPI/ CPF TDATA DA EMISSAG i
o 5 ‘ i !
|ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO | 61.986.402/0014-16 ‘ 01/09/2025 J
[ENDERFCO TBAIRRO 7 DISTRITO Jcep |DATA DA SAIDAENTRADA |
RUA DAS ANGELICAS, 730 R CENTRO . 13835-000 \ ]
muwcwm ;ur [FONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAL “HORA DA SAIDA/ENTRADA !
CONCHAL . e 19998311994 | R U
FATURA / DUPL, I( ATA
‘Vum ()01
{Vene 01/10/2025
“r RS 600.00,
~4LCULO DO IMPOSTO =
[ ECALC DOICMS [VALOR DOICMS ‘HAQb DECALC ICMS ST, TVALOR DO ICOMS STBST TV, TMP, IMPORTACAOW ICMS UF REMET. {V I'CP UF DEST. (VALOR DO PIS (V. TOTAL PRODUTOS ) i
000, 7200, 0.0 0,00, 0.00, 0,00, 0,00, 0.00] 600 ogj
1VA! ORDOFRETE  VALOR DO SEGURG IDESCONTO JOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL P V.ICMSUFDEST.  |V.TOT. TRIB. | VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA
L B, 004 880 9 00 0,00 0,00, 0,00, 152,70/ 600 GQ(LQQS
T ANSP()RTADOR/V(H U ES TRA’\CPORTADOQ e e e SO
1’, I RAZAD SOCTAI TRETE TJCBDIGO ANTT 'PLACA DO VEICUT.O TUF YCNPI/CPF ]
IPYN TRANSPORTES E SERVICOs LTpa _ |0-Por conta do Rem| o L 12.270.745/0004-00 |
( ENDERECO MUNICI’PI() 'UF TINSCRICI\() ESTADUAL I
IROD ADAUTO CAMPOQ DALL ORTO,2200 GP11B KM 2.2-SP110-336¢ i SUMARE L SP | 671495090114
[ QUANTIDADE ‘E&Y’F( i3 f‘wARCA INUMERACAG [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 1
Lo Voumes | " 1 0.520, . 082
BADOS DY DUTOS/SERVICOS e )
j I i ,“"”",'"",’ 1VALD TOR | VALOR | BCALC | VAIOR | VALOR TR I
(()r)}ryr) PRODU T(l DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO | NCMiSH | T cFor | UN | QUANT | V(?NITR 1 mTAL j »DAESC : xc.Qs J Ié\ﬂ : '}Pf_» ! ;\CM'\; Amo
560038 POLIMIXINA B 500.000U1 PG B SOL T INT (GEN| CX \ 300420791 500 | 5102 I FA | 500000 12.0000] 600.00, 0.00] 600.00/ 72 00; [12.00 ]

iC/ 25 FA/BLAU i w i Lo | ! | |
| G Lote: 25040718 Quant: 50.000 Fa: 28/003/2025 | | | b | ' | | | w
Val: 31032027 | i ; L i ! i !
(FCIDIRTTIES-839B-4B8B-A44A-DI02IDAAOSST | i j L i | f
1 | : |
i

|
|
i
| | |
| | | ? !
| N R

|
i
i
r e
f |
| !
| i
[ I

l)\D()b ADIL]()VA[S R e
r!\I‘ORMA({OF\ COMPLEMENTARES T T e e e "RESERVADO AQ FISCO 1

Inf. Contribuinte: PEDIDO 97 Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n" 2.447, de 07 de Janeiro de 2025
Vendedor: 160-ATIVA REGIAG 19 - ALEXANDRE Id Mov- 2866018_BANCO BRASIL - AG.3370-7 C/C. i ;
00-4 BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0 _PIX CNPJ: 04.274.988/0001-38_"CONFIRA A MERCADORIA ‘
ATO DO RECEBIMENTO"
1 7T Valer \pmx l"nhutm Hdudl RS 8() 7() Eat du'x! RS 72, 00 Mumupal R$0.00 Fonk IBP’T

apresso eo 2871002025 as 10:40:37 Notas fiscals serene iudas pelo Qive - wiw.give.com.br Powered by NFePHP®
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 51.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

¢ Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Historico do Pagamento: ELLO NF 8737
Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09040 05715.591599 05367.340006 1 12210000324652
Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
i Cbdigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario originai / Cedente

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
Nome/Razado Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
CPF/CNPI: 314.115.388/0001-80

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL
CPF/CNP3: 61.986.402/0014~16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razado Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNFPI: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 01/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.246,52

i duros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.246,52

Valor Pago (R$): 3.246,52

Identificacdo do Pagamento: ELLC NF 8737

Data/hora da operacio: 01/10/2025 08:57:15

Cédigo da operagdo: 53393581392
Chaye de seguranca: L604TO3LN4RSVWT3

Operacido reatizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

o | 28/10/2025, 10:16



20/ 1UILULD, TUDU Qive

IR

DANFE

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ELLODISTRIBUICAO LTDA SP  scrmecsrvminis

Eletignica NN AR R
ROD C.POLICIA M. NELSON T. N173D GLP 31,000, CHAVE DE ACESSO
ITAPEVI - 06696110
SAD PAULD - $P ForefFax: 05740092100 1 35250814 1153 8800 0423 5500 1000 0087 3710 0161 0262
i 1- Saida i
N° 8737 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
SERIE 4 www.nfe.fazenda.gov.br(portal
: 0u no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD . PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Saida VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC . 135252537790784 - 01/08/2025 23:44:39
INSCRICAD ESTADUAL 5 CSTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
373377887119 2 14115.388/0004-23
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL . CNPJCPF { DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAD FIt HAS DF SAQ CAMILG : 61.986.402/0014-16 § 01/09/2025
ENDERECO— BAIRRO / DISTRITO ;s CEP - DATA DA ENTRADA / SAipa
[
RDAS AMGELICAS N730, 000 : CENTRO 13835-000 . 01092005
e e B e A L s s S : i A M A b s s
MUNICIPIO {UF FONE / FAX : INSCRICAO ESTADUAL i HORA DA SAIDA
(19) 97126-7204 : 23:44:29

3512208 - CONCHA! sp

URA [ DUPLICATA

- Pagamento a prazc - Fatura: - Valor Ongmal R$ 0,00 Va)or quwdo R$ 0,00

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO . VALOR DGO ICMS ST VALOR DO IMP. » VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS
ICMS R$ 57755 | ICMS ST R$ 0,00 IMPORTACAC R$ 41,50 1 PRODUTOS
RS 3.246,52 i R$ 0,00 | R$ 0,0 ; R$ 3.246,52
VALOR RO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTG . OUTRAS DESPFSAS VALOR TOTAL DO 1P} . VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA

#$ 0,00 | A% 0,00 | RS 0,00 RS 0,00 . R$ 0,00 | R$19119 ¢ NOTA
: : : R$ 3.246 57

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA ¢ copico © PLACA DO VEICULO ; CNPJ/CPF
AQUILA TRANSPORTE LE CARGAS L7 DA 3] ANTT 03,608‘196/0002-70

ENDERECO

¢ MUNICIPIO INSCRICAD ESTADUAL
RMARIA CONCUICAG DAS DORES QUADRAZO L6 : APARECIDA DE GOIANIA 104672510
WNTIDADE ESPECIE MARCA { NOMERG { PESO BRUTO PFso LiQUIDO
7 CX PAP : 48,900 48.900
DADOS 0O PRODUTO / SERVIGO
coD. DESCRICAO NCM/SH O/CST - CFOP  UNID. QTD. VALOR VALOR  BC VALOR  VALOR  ALia. AL,
UNIT. TOTAL  ICMS icMs 1P IcMs  ipi
0021324 CLORID BUPIVACAINA SVASO 30039071 000 5102 UN} 25,0000 R$ RS RS RS RS 1200 o000
lﬁ[ﬁﬁﬁlﬁfﬁum[ " 4,55000 13,75 113,75 13,65 0,00 % %
898122912584 Comercial
0016236 ESCOVA UL VIC SECA PARA 86039000 000 5102 UNE 288,0000 R$ R$ R$ RS RS 1800 000
ASSEPSSIA 1,56000 44928 44928 80,87“'"‘:‘”‘*‘0;66”«w-%mm-«%,m
y -

T

897877706100 Comercial

0022744 LUVA DE VINIL G S PO 38262000 200 5102 CR. 80,0000 R$ R$ RS

ll!lllmHIHMIIIHIIIHIH 12.91000 116190 116190

898703420095 Comercial

0022744 LUVADEVINIL G S PO 39262000 200 5102 CR. 10,6000 R$ R$ R$

U 0 1201000 12950 12970

8703420085 Comercial

ttps://app.arquivei.com.br/nfe/!ist/company/448034?from=dashboard 1/2



28/10/2025, 10:50 Qive

c6D. DESCRICAO NCM/SH  O/CST CFOP  UNID.  GTD. E:;LTC,,R ¥2§2’: Fccms :’CA;ER I‘Z:LOR ﬁ‘ﬁ :;‘;’Q‘
0022743 LUVA DE VINIL M § PO 39262000 200 5102 CR. 46,0000 RS RS RS RS RS 1800 000
Bmlm ”" ml""!”” ” " 12,43000 574,54 57454 103,42 0,00 % %
7898703420088 Comercial
0018882  PARINEX 5000UI SUINA 30049098 0600 5102 CX. 2,0000 RS R$ RS RS RE 1800 000
CXSOAMP X0, 25ML 300,00000 600,00 600,00 108,00 0,00 % %
TR T T
7898470684935 Comercial
0016457  PODEROSO 38085910 000 5102 - UNI 3,0000 RS RS RS RS RS 1800 0,00
MULTIENZIMATICO § 6695000 200,85 20085 3615 0,00 % %
EN7ZIMAS 51T
m | || T
98374660932 Comercial
0022776 SONDA DE ASPIRACAO 90183926 000 5102 UNI 30,0000 RS RS RS RS RS 1800 0,00
TRAQUEAL N14 0,57000 17,10 1710 3,08 0,00 % %

DADOS ADICIONAIS

- BASF DF CALCQ[ O REDUZIDA PARA 10 ééNF ART B‘IN‘C V’H‘l ANEXO IXDFCRET0485?97 béASE‘D‘é“C;«LCUl o] REDbZlDA PARA 7 CONF ART 8 INC LVII ANEXO X DECRETO 485297. TARE 2722018
ART. 54 DO RCTESP EVITC TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA A ELLO DECLARA QUE 0OS PRODUTOS NESTE DOC, FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE £
AUTENCIDADE ART. 07 DA RDC430 Dk 681020. PRACA DE PAGAMENTO BRASILIADF, Pedido 95 e 98 Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de
2025ent Rua das Angelicas 730, Bairro Centre Conchal SP Cep 13835000 reced 0800 as 1630hs

Notas fiscais gerenciadas pela Give - www.give.com.br

tips://a pp.arquivei.com.br/nfellist/company/4480342from=dashboard 22
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP:

Nomae:

Conta de débito:

Histérico do Pagamento:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

1_ Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPY:

Data do Vencimento:

Data de Efetivacio / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (R$):

I10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):

Abatimento (R$}):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

Data/hora da operacao:

01/10/2025 €9:01:19

https://gerenciador.carxa.gov.br/SHBL/IMPIIME_DIOYuEo_tivva_...

T/

X
“

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

04718 | 1292 | 000577495369-2

NSV 23752

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

756

02038232

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

33.836.400/0001-90

ASSOCIACAC FILHAS DE $A0 CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

75601.50423 01115.902007 01077.900015 2 12210000188620

01/10/2025
01/10/2025
1.886,20
0,00

0,00

0,00

0,00

6,00
1.886,20
1.886,20

NSV 23752

Cédigo da operacdo:

__q:uave.gve seguranca: LIGYZRNVIXCVQKZM

53393657911

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas Com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Cuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

28/10/2025, 10:16



IDENTIFICAGAC DO EMITENTE

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE

HIGIENE LTDA

RUA FAUSTC SIDINEI PANSONATO0,0329,
EUROPARK COMERCIAL - 13348754
INDAIATUBA - SP Fone/Fax: 1938350006

NATUREZA DA OPERACAG

Venrdas

INSCRIGAO ESTADUAL
353379122114

DESTINATARIO

NOME | RAZAD SOCIAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO

ENDERECO

QUA
RUA

MUNICIPIO
3512209 - CONCHAI

IRA / DUPLICATA
Num. 001
Venc.  01/10/2025
Valor  R$ 1.886,20

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO VALOR DO ICMS
BOICMS

R3 0,060

BASE DE CALC. DO
R$ 0,00 © ICMS ST

DESCONTO

VALOR DO FRETE

VALOR DO SEGURO

RS 0,00 RS 5,00 |

TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAC SOCIAL

NSY PRODLINE € ¢

STHIGIENE 705 3

ENDEREGO
“ FAUSTO SIDINE! PANSONATO 329 B

QUANTIDADE ESPECIE
2 VOLUMES

MARCA

DADOS DO PRODUTO / SERVIGO

con. DESCRICAOC NCM/SH

100500340030 LEUCOTEX ADL BB

A
78984?11586679

29153060

100500190030 JET TEX 3000 LIG BB

30 L UN
RN TR

7898474580042
Comercial

34029038

DADOS ADICIONAIS

https://app.arquivei.com.brinfe/list/company/4480347

FRETE POR CONTA

DANFE

Gnecutnenta Auniliar da Nata Fiscal

Flatronica

1 - Saida

TSI

CHAVE DE ACESSO
3525 0933 5364 0000 0190 5500 1000 0237 5210 009D 4184

N° 23752
SERIE 1

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda gov br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

135252533606028 - 01/09/2025 16:40:04

CNPJ/CPF
33.836.400/0001-90

CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

61.886.402/0014-18 01/08/2025

CEP DATA DA ENTRADA /

. BAIRRO/ DISTRITO
: JO MARIA DULCE 13835-000 © SADA
; 01/08/2025
UF FONE / FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
i H
SP {19) 3866-1200 16:39:58
VALOR DO ICMS ST VALOR DO IMP. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS
: R$ 0,00 | IMPORTAGAD : R$56,53 | PRODUTOS
RS 0,00 | : R$ 0,00 & RS 1.886,20
OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DC IPI © VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA
R$ 0,00 RS 0,00 RS 6,00 R$ 12,26 | NOTA
: R$ 1886,20
CODIGO | PLACA DO VEICULO ur CNPJ/CPF
ANTT 33.836.400/0001-90
MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
INDAIATUBA sp 353379122114
NUMERG PESO BRUTO : PESO LiQuibo
66,700 65,000
O/CST CFOP  UNID.  GQTD. VALOR VALOR BC VALOR  VALOR ALIQ.  ALiQ.
UNIT. TOTAL ICMS  ICMS 1P iIcMs 1P
060 5405 UN 1,0000 R$ R$ RS R$ RS 0,00 0,00
123760000  1.23760 0,00 0,00 0,00 % %
060 5405 UN 1,0000 R$ R$ RS
548,60000 648,60 000

from=dashboard




Qive

28/10/2025. 10:50
N 2447 de 07 de janeiro de 2025 Cond Pgto 30 dias BCO 756 SICOCB SP CREDICITRU HOSPITAL MADRE VANING Valor aprox dos

Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal Lei

Tributos R 264 90 14 04 fonte IBP

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.qive.com.br
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LA
CAIXA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

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

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Historico do Pagamento: E£LLO NF 8720

34191.09040 05709.081599 05367.340006 9 12210000194100

- - Representacao numérica do cbdi

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A,
Cédigo do Banco: 341
Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
Nome/Razdo Social: ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP
CPF/CNPI: 14.115.388/0001-80

Pagador Sacade
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMIL
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Secial: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAD CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 01/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 1.941,00 \
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00 '
Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Caiculado (R$): 1.941,00

Valor Pago (R$): 1.941,00

Identificacdo do Pagamento: E€LLO NF 8720

Data/hora da operacio: 01/10/2025 10:14:53

Cédigo da operacio: 53397790739
 Chave de seguranga:  STLSMIRHEMU2113G

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgGes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

of 1 28/10/2025, 10:17
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Eletronica R AT
ROD C.POLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31,000, CHAVE DE ACESSO
ITAPEVI - 06696110 :
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 06240092100 3525 0914 1153 8800 0423 S500 1600 0087 2010 0403 4649
i 1 - Salda
N° 8720 Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
; SERIET www.nfe fazenda gov.briportal
U No site da Sefzz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Saida VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC 138252534477061 - 01/09/2025 17:40:57
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/CPF
373377997119 : 14.115.388/0004-23
DESTINATARIO
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJ/CPF . DATA DA EMISSAGC
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 01/08/2025
ENDERECC : BAIRRO / DISTRITO CEP ; DATA DA ENTRADA /
R DAS ANGELICAS N730, 000 CENTRO 13835-000 SAIDA
5 01/08/2025
JNICiPIO D ouF . FONE/ FAX INSCRIGAO ESTADUAL = HORA DA SAIDA
3512209 - CONCHAL sp : {19) 97136-7204 ‘ 17:40:52
FATURA / DUPLICATA
Pagamento a prazo - Fatura: - Valor Original: R$ 0,00 Valor Liquido: R$ 0,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG VALOR DO ICMS | BASE DECALC. DO VALOR DO ICMS 8T VALOR DO IMP. ] VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS
DO ICMS R$ 250,02 | ICMS ST R$ 0,00 | IMPORTACAD - R$ 0,00 | PRODUTOS
R$ 1.941,00 : R$ 0,00 R$ 1.941,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ¢ DESCONTO ¢ OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IP} . VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA
R$ 0,00 780,00 : R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 . REC,00 ¢ NOTA
‘ : R$ 194100

TRANSPORTADORA [ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME/RAZAQ SOCIAL . FRETE POR CONTA CODIGO | PLACA DO VEICULG

CNPJ/CPF
PYN TRANSPOSTES T IRACOS TR O ANTT 12_270]45/0004—00
ENDERECO MUNICIPIO i ourF | INSCRIGAO ESTADUAL

ROD ALTO CAMPO N 2200 GALPAG 1B SUMARE se : 671495090114

QUANTIDADGE ESPECIE ¢ MARCA

NUMERG | PESO BRUTO
3 CX PAP : 30,000
DADOS DO PRODUTG / SERVICO
coD. DESCRICAC NCM/SH O/CST CFOP  UNID. QTD. L/::'TOR ;’2#:[“ laciqs '\::':;‘:R '\g:LOR :;"Qs’ l’z‘;m'
6017937 BUPIVACAINAGLICOSE 30033071 000 5102 UNI 1500000 RS RS RS$ R$ R$ 1200 0,00
2%05:&454’\/, 2/40000 360,00 36000 43,20 0.00 = {,ﬂ o
L £ e oen ;«y{f Af:: 2
Hlllllll”l TR0 B CON e
7898122912607 C{bA
i -y A
Comercia WQ{"‘*:: ,ﬁ FANE
0022070 CLOR ROPIVACAINA 30049069 000 5102 FraA 25,0000 RS RS R$ R$ R$ 12,00 0,00
TOMGML 980000 24500 24500 2940 0,00 % %
CX25FRX20ML
I!llllll"ll M
898122912864
Comercxa|

18:/lapp.arquivel.com. brinfellist/company/448034 ?from= =dashboard 112
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coD. DESCRICAO NCM/SH O/CST CFOP UNID. QTD. X:.:f,R :g;is ?cias '\;A;gR :':LOR ::L:A% -
0018678 FUROSEMIDA TOMGML 30039086 000 5102 AMP 400,0000 RS RS RS R$ R$ 12,00 0,00
SOL INJ 100 AMP X 0,48000 196,00 196,00 23,52 0,00 % %
2ML
NRRHA R |
- - 7888122910634
Comercial
0017001 HYCLINCLINDAMICINA 30032029 000 5102 AMP 200,0000 R$ RS RS R$ R$ 18,00 0,00
BOOMG 4ML CXZ0UN 2,25000 450,00 450,00 81,00 0,00 % %
INJ
(T R
7898122812775
Comercial
0018189 - LIDOCAINA 30038053 000 5102 FRA 150,0600 RS RS RS R$ R$ 12,00 0,60
HYPOCAINA Z CV 4,60C00 690,00 690,00 82,80 0,00 % %
20ML C25
NRARIECT AR O 1
- 7898122911785
Comercial

DADOS ADICIONAIS

- BASE DF CAICULO RFDUZIDA PARA 10. CONF ART 8 INC Vill ANEXO IX DECRETO 485297 ART. 54 DO RCTESP EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA A
O DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE ART. 07 DA RDC430 DE 081020. PRACA DE PAGAMENTO BRASILIADE.
.dido 96 Pago com recurso da Prefeitura do Muricipio de Conchal Lei b 2.447 , de 07 de Janeiro ce 2025ent Rua das Angelicas 730, Bairro Centra Conch al SP Cep 13835000 receb
0800 as 1630hs

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.give.com.br
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2" Via - Comprovante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXNA
Data Emiss3o; 06/10/2025 a5 11:15:39

Dados do Pagador

!
| Tipo de TED: Terceiros

|

J Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta Origem: 04718/1292 0005774953692
[

Tipe Conta: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Dados do Recebedor

I

Conta Destino: 341/0276/00000098864-9
i Tipo Conta: 01 - Conta Corrente
z Nome: MERCISERVICOSMEDICOLTDA

|

| Histérico:
| —

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

CPF/CNPJ: 56.441.255/0001-44
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 11.414.39

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informacies do Pagamento

_ ata do Débito: 02/10/2025

ta da Operacio: 02/10/2025
[

|

Cédigo da Operacao: 27819541

Chave de Seguranca: H8HNS I YFVEVAEGCE

Em caso de dividas entre cm contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante,

Al6 CATXA: 0800 104 6104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 6101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

)
i
|
|
I
|
|
|

e}




Municipio de Araras

Nuamero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data ¢ Hora da Emisséo da
49 /E 23/09/2025 23/09/25 08:55
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307125644 12550001 44000000000004925080000000490

Dados do Prestador

Razao Social

MERCI SERVICOS MECICC LTDA
Nome Fantasia

MERCH SERVICOS MEDICO LTDA

CNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
56.441.265/0001-44 46728 Isento
Enderego Numero
R DOLORES DE BRITTO BIAGGIO 100
Complemento Balrro
JARDINS DE SAMANTHA |
Municipio CEP
Araras - SP 13605-186
Email Telefone
fernanda@pinheirocontabilidade.com.br (19)970996-51
Dados do Tomador
Razdo Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
JD DULCE MARIA
“ Miunicipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
Dados do Intermediario
Nao Informado
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagdo do Servige
04.01.01 - Medicina.
Cédigo NBS
1.2301.15.00 - Servicos de atendimento de urgéncia
Local da Prestagao Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do {SSQN

Conchal-SP - Araras-SP
Descrigio do Servico

100% dos servigos medicos prestados pela sécio Ricardo Paganotte, em
8 plantdes de 12 horas no pronto socorro, 3 saber RS 12.564,00

Servigos prestados comp: 08/2025

Pagamenlo: 09/2025

MUV

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n®
12.447. de 07 de Janeiro de 2025.

DADOS BANCARIOS
CHAVE PIX CNPJ: 56.441.255/0001-44
MERCI SERVICOS MEDICOS

BANCO ITAU
Tributagao Federal
IRRF CSLL Pis
RS 188,48 R$ 126,64 R$ 81,67
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 376,92 R$ 0,00 R$ 772,68
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 12.564,00 R$ 0,00 R$ 12.564,00
Retengao ISSQN Aliguota Valor do ISSON
Nio 4,000000000 R$ 502,56
Valor Liquido R$ 11.791,31

Informacgbes Complementares

Empress enquadrada no Regime de Apuragdo Variavel.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 2192,42(7
Forma de Pagamento: -

Pagina 1 det
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CAINA
23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i

Pagador Final / Efetive

. CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718} 1292 | D00577495369~2
Histérico do Pagamento: SUPERMED NF 861707
Representacdo numérica do cbdigo de barras: 03399.48457 01300.000500 58128.701040 7 12220000123453
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A,

| Cédigo do Banco: 33
Cédige do ISPB: 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Naome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

: Sacador Avalista
Nome/Razdo Social; SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPI; 61.586.402/0014-16

Data do Vencimento: 02/10/2025

;. Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/16/2025

’ Valor Nominal do Boleto: 1.234,53
Juros (R$): 0,00
" (RS$): 0,00

i Multa (R$): 0,00

| Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

» Valor Calcufado (R$): 1.234,53

| Valor Pago (R$): 1.234,53

i Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF 861707

Data/hora da operagdo: 02/10/2025 13:58:04

C6digo da operacio: 53468494773
Chave de seguranca: VOUQLWS49TG2G1A8

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AIS CAIXA: 0800 104 0104

; 07/10/2025, 16:00
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAQ FILMAS DE SAG CAMILO

04718 | 1292 | 000577495369-2

Histérico do Pagamento: SUPERMED NF 872062
Representacdo numérica do cbdigo de barras: 03399.48457 01300.000500 58129.501043 1 12220000439002
Vlnstituk;érq Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 33

Codigo do ISPB: I 90400888

Beneficidrio original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Sociai: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNP3: 60.889.128/0001-80

Sacador Avalista
Mome/Raz80 Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQ DE
CPF/CNP]: 11.206.099/000:-07

Pagador Sacadé -

Norme/Raz3o Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: £1.986.402/0014-16
P;;;;dor Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 02/10/2025

¢ Data de Efetivacio / Agendamento: 02/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 4.390,02
Juros (R$): 0,00
“(R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado {R%$): 4.390,02
Valor Pago (R$): 4.390,02
! Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF 872062

Cédigo da operacio: 53468519968
»__mcy_av"en_qgseguranga: GCFEK848KAC43NUG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

07/10/2025, 16:00



i

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

|
} SUPERMED COM. E IMP. DE
{PROD. MED. E HOSPIT. .TDA

(R

supsm‘af?@ﬂ

0-ENTRADA

Rua Projetada, s/n - itaim - CAMBUI, MG, 1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
3125 0911 2060 9900 0107 5500 1000 8617 0713 0916 3045

|
|
|
i

CEP:37600000, Fone:11-4934-1700
N° 861707
SERIE 1

FOLHA 1/1

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

NATUREZA DA OPERAGAC
Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO AUTORIZAGAD DE USO
131256899960608 02/09/2025 14:59:57

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
813.020.011.119

INSCRICAQ ESTADUAL
001.771.1480296

CNPJ
11.206.089/0001-07

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAG SOCIAL CNPJIC DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO (511) 61 986 402/0014 16 02/09/2025
BAIRRODISTRITO CEP DA AI?
R DAS ANGELICAB-T30 CENTRO AV i i Abi G
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONC 1938668585 Sp
\

FATURA DUPLICATA

00 X 02/10/2025 1.234.53

CALCULO DO IMPOSTO

/

BASE DE CALGULD DO ICMS VALQA DO ICMS BASE DE CALGULO DO ICMS §T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
B 1.234,53 148,14 0,00 0,00 1.234,53
100 FRETE WGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO P1 VALORTOTAL DA NOTA
9,00 0,00 0,00 0,00 1.234,5
i PORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEIGULO UF | |CNPJCPF
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE (1125797000540
P NGO UF INSCRIGAC ESTADUAL
AVEN!DA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG (5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 CAIXA 10,70 10,70
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/ISH | CST | CFOP | UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V.iPI | cﬁ:s AL 1P
21840 {INF .MULT.2V C/CLAMP LS C/4-
0~-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SEUUABQOSA, Qtde: 13 ,Data Fab: 01/01/202-
5, Data Val: 31/12/2029) 90183010} 700 6108 | PCT € 13 20,7185 269,34 269,34 32,32 0,00} 1200| 0,00
31257 |ELETRODO AD. C/ESP.C/GEL C/S50-MEDIX
{Fornecedor: 1825, Lote: 25DIX2304, Qtde:
100 ,Data Fab: 01/05/2025, Data Val: 31/0- &
5/2028) 80181890 | 700{ 6108 | PCT 100 39,6518 965,19 965,19 115.82 12,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de
Janeiro de 2025. - PEDIDO 96 ||#R17P1v2 R10P4vl || #/]
Valor da partilha para UF de Destino: RS 74,07
Pedido: 833271
Operagdo contratada na modalidade ndo presencial - E-PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4834-1703
Rota....: 6 Cubagem: 0,11
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). T 2
wis! ddOuE av»wvaﬂaq gy 8 ac
A s
S08er 30'“@05?89 £ foram oo i
AL 55

y
LU U T

10 1r3nspartes,
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CAINA
22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPT: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Conta de débito:

04718 | 1292 | DO0577495369-2

Historico do Pagamento: ELLO NF 8757
Representacdo numérica do cédigo de barras: 34121.09040 05718.981599 05367.340006 7 12220000041400
Instituicdo Emissora ~ Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Codigo do Banco: 341

Cadigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP |
, Nome/Razao Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
CPF/CNPT: 14.115.388/0001-80

Pagador Sacédé
Nome/Razado Sociali: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMIL
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 02/10/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 02/10/2025

i Valor Nominal do Boleto: 414,00
' Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,60
Desconto (R$): 8,00
timento (R$): g,00
Valor Caiculado (R$): 414,00 ;
Vator Pago (R$): 414,00 1

. ldentificacdo do Pagamento: £LLO NF 8757

Data/hora da operagao: 02/10/2025 14:01:50

Cédigo da operacio: 53468543515
Chave de seguranga: JV2SVGTaM7TH33A2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

07/10/2025, 16:00



341-7

o ttau S.A,

Recibo do Pagador

Vencimento

6%

ELLC DISTRIBUICAC LTDA-EPP

Agéncia/Caodigo Beneficiario

Endereco Beneficiano

JGeumento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamenio Cart. / Nosse Nimero
02/09/2025 NF 0008757/1 DM N 02/09/2025 108/04C57188-8
Lso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=)} Valor do Documente

109 R$

RS 5,48 e jurcs de RS ;,ud ao dia.

{-) Desconio

(-} Outras DeducdesrAbatimenios

{+} Mora/Multa/Jurcs

{+} Qutros Acréscimas

{=} Vailcr Cobrado

Pagador
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS N73”

13835

5000 CENTRO CONCHAL SP

Pagador / Avalista
impresso pelo Scftware GESTCOM

| 8anco Hau &A.i 341-7 ’

CPFICNPJ do Pagador
CNPJ: £1.986 402/0014-16
Cédigo de Baixa
109/04057189-8

34191.09040 05718.881599 05367.340006 7

W GEST

12220000041400

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU.

Vencimenio

092/16/2825

Agéncia/Cédigo Beneficiano

1590/00000-4

Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamente Cart. / Nosso Numero
02/09/2025 NF 0008757/1 DM N 02/08/2025 1G5/040571286-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Vaior (=} Vaior do Documento
109 Rfi; 414,60

{-} Desconto

(-} Qutras Deducbes/Abatimentos

(+) Mora/Muttaliuros

{+) Ouiros Acréscimos

(=) Vator Cobrade

ﬁiSSOC!ACAO FILHAS DE SAO CAMILO
. R DAS ANGELICAS N730,
83” 000 CENTRO CONCHAL &P

or / Avalista

agacor

.886.402/6014

_,\1)

ActenticacBo mecénica - Ficha de Compensacac

T COMm.br



PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U p E R ?\ﬂ E D 0-ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO

Rua Projetada, s/n - ltaim - CAMBUL, MG, 1-SAIDA 3125 0911 2060 9900 0107 5500 1000 8617 3611 9446 0745
CEP:37600000, Fone:11-4934-1700

N° 861736 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO

NATUREZA DA OPERAGRO 131256900114731 02/09/2025 15:48:39

Venda a nao contribuinte

A INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
g‘é%%?ffge%% t;J?ng;O.m 1.11¢ 11.206.088/0001-07
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 02/09/2025
3 BAIRRODISTRITO CEP DATA BNTRARABAIDA: «
%N%EX?ENGEUQ,A% \ CENTRO 13835-000 G4 STy duss
MUNIGIPIO / : \ FONEIFAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHA 1938668585 Sp
FATURA | DAPLICATA 1
001 02/10/2025 4,390,02
Vi
CALCULG DO IMPOSTO /
BASE DE CALCULD DO ICMS VA}/ DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4,390,02 202,72 0,00 0,00 4.390,02
AR DO FRETE W EGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPi VALOR TOTAL DA NOTA
. : 0,00 0,00 0,00 0,00 4,390,02
T SORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NG / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONPUCPF
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000540
ENDEREGO MUNIGIPIO up  |NSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PREFEITO OLAVO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 POUSO ALEGRE MG |5250929840006
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NOMERO PESO BRUTO PESOLIQUIDO
33 CAIXA 157,21 157,21
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICCS NCMWSH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v.Iet \ (fh';s AL 1P
5683 [FLUCISTEIN 10% 5 AMPOLAS 3ML~UNIAC QUIMICA
{Fornecedor: 1350, Lote: 2534260, Qtde: 6
,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/20~ o
27} 30049059 | s00| s108| CX 8 15,4000 9240 [ ©  9240] 11,09 0,001 12,001 0,00
26056 [EMBALAGEM WRAPS 40G L 75X75CM C/300 FO 54~
00-POLAR FIX (Fornecedox: 2447, Lote: 062-
025, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2025, Data ®
val: 31/08/2030) 56031240 | 000 | 6108 | CX 1 246 5100 246,51 246,51 29,58 0,00 12,001 0,00
35262 |L.UVA PARA PROCED. NAO ESTERIL VINIL S/PO M
C/20-SOFT AID (Fornecedor: 1837, Lote:
ELVI031, Qtde: § ,Data Fab: 01/08/2024,
Data Val: 31/08/2029) 39262000 | 200 | 6108 | CX ¢ 5 267,1488 2.137,19 2.137,18 85,49 0,00] 400 000

30706 |SUCROFER IV 5 FRASCO AMPOLA SML-UNIAO QUI-
MICA (Fornecedor: 13%0, Lote: BSHO367A,

Qtde: 12 ,Data Fab: 01/11/2024, Data Val:
31/10/2026) 30048099 | 200 | 6108 | CX 12| @ 565125 678,15 678,15 27,13 4,00
30097 |SERINGA DESC.O5ML SLIP C/500-SR (Fornece-
dor: 3118, Lote: M78%, Qtde: 6 ,Data Fab:

01/05/2025, Data val: 31/05/2030) 90183119 | 100} 6108 | OX ® 6 66,3400 398,04 398,04 15,92 4,00
30099 |SERINGA DESC.10ML SLIP C/230-SR {(Fornece-
dox: 3118, Lotae: M959, Qtde: 16 ,Data Fab: [
01/06/2025, Data Val: 30/06/2030) 90183119 | 100 | 6108| CX 16 52,3581 837,73 837,73 33,51 4,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO.: 96 - Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°® 2.447,
de 07 de Janeiro de 2025 ||#ROPOV31 R5P3V1 R28P1VL || #/|

ITENS 3 a 6 Aliquota para produtos importados (Resol ucac 13/2012 do Senado Federal.
Valor da partilha para UF de Destino: R$ 513,34

Pedido: 833270

Operacgado contratada na modalidade n&oc presencial - E~PTA-RE N°: 45.000033322-68
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFORMIDADE NA& ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
pCES-VENDAS NO NUMERO (11} 4934-1703
Rota....: 6& Cubagem: 0,75

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (Mgﬁcbd ;IS/COE‘INS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). , 0rrg

ML ET P
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ere_ncia.dor----CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto nova_...

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJI: £1.986.402/0014-16

MNome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

04718 1 1292 } 000577495369-2

Conta de débito:

Histérico do Pagamento: SUPERMED NF 872062
Representacdo numérica de cbédigo de barras: 03399,48457 01300.000500 58127.901047 3 12220000608793
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
. Cédigo do Banco: 33
Cédigo do ISPB: 30400888

Beneficisrio original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A
CPF/CNP]I: 60,889.128/0001-80

| Sacador Avalista

Nome/Razédo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE

CPF/CNPI: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: S e R ASSQCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
) CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 02/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 02/10/2625
; Valor Nominal do Boleto: 6.087,93
. Juros (R$): 0,00

JF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00
| Abatimento (R$): 0,00 o
‘ Valor Calculado (R$): 65.087,93

Valor Pago (R$): €.087,93

Identificacdo do Pagamento: SUPERMED NF 872062

Data/hora da operagdo: 02/10/2025 14:00:58

Coédigo da operacdo: 53468550689
Cpﬁa}ys q‘g‘ seguranca: 7K6CSO6GVUZATYSO

Qperagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

] 07/10/2025, 16:01



seneeensaress S [N OO MITAROmANG

S U p E R ?@dg %: Q N ) O-ENTRADA CHAVE DE ACESSO 7
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA T | 35250911 2060 9900 0441 5500 1000 8720 6210 0257 0132
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,

CEP:(7430350, Fone:11-4934-170)

N° 872062 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Setaz Autorizadora
FOLHEA 1/2
; PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
NATUREZA DA OPERAGAQ
Venda de Merc.qu‘de Terc. 135252550973941 02/09/2025 20:55:31
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO GNPy
%88,0910.970.1 17 11.206.089/0004-4 1
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 02/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATAFENI?APWDA;_ “f
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 HR IS AT,
MUNIGIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL /_\ 1038668585 sp
FATURA / DUBMCATA 3\
001 7 02/10/2025 6.087,93 i
CALCULO DO IMPOSTO e ‘
BASE DE CW VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.087,93 1.062,78 0,00 0,00 6.076, 28
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 11,65 6.087, 93
“"SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
. -/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO !up CNPJICPE
ATIVA DISTRIBUICAQO E LOGISTICA LTDA 0- DO EMITENTE 01125737000701
ENDEREGO MUNICIPIO yr  |INSCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAQ PAULO SP (149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
15 CAIXA 108,53 108,53
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP {UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL B8C ICMS v.ICMS Vi ‘ :!\;S AL 1P
13583 [CATETER IV 22G C/100-DESCARPACK (Fornece-
dor: 918, Lote: SCTPABOZTF, Qtde: 4 ,pata []
Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/2030) 80183926 | 700 | s102| Cx 4 72,7275 290,91 290,81 52,36 000} 1800 0,00
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARBACK (Fornece-
dor: 518, Lote: SCTPABO26D, Qtde: 4 ,Data [
Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/2030) 90183926 | 200 s5102| CX 4 75,1775 300,71 300,71 54,13 000 18,00{ 0.0

33082 {AG.DESC.30 X 07 C/100~TKL (Fornecedor: 25-
98, Lote: KK2230-231227, Qtde: 25 ,Data
Fab: 27/12/2023, Data Val: 26/12/2028) 90183219 | 2001 s102{ CX 25 5,3100 132,75 132,75 15,93 00| 1200} 000
37010 |n6. DESC. 30 X 08 C/100-SR (Fornece—

dor: 3118, Lote: M456, Qtde: 25 ,Data Fab:
13/04/2025, pata Val: 13/04/2030) 90183219 100 | 5102 CX 25 5,8240 145,60 157,25 18,87 11,65] 12,00 8,00
11801 |AMIODARONA (AMIORON) 200MG 500CP~GEOLAR
{Fornecedor: 10112, Lota: 2509367, Qtde: 1

,Data ¥ab: 01/06/2025, Data Val: 30/06/20- ¢
27 30049084 | 000 | 5102 ©X 1 191,4500 191,45 19145| 3446 18,00
T 24553 INDAHEX TOP.AQUOSA 0,2% 1LT C/12-INDALABOR
{Fornecedor: 1986, Lote: 036.01/25, Qtde:
2 ,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/-
[]
2027) 30039057 | 00 | 5102 CX 2 49,0900 98,18 98,18 17,67 600 1800} 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO.: 96 ~ Pagoc com recurso da Prefeitura do Municipic de Conchal - Lei no© 2.447,

de 07 de Janeiro de 2025 |[#R46P13V11 R35P13V4 I o#1

Pedide: 879326

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

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

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

Rota....: 2 Cubagem: 0,79 AT

Retencoes conf. IN 1.234/1Z e 214%@%&@&@,&‘3,ﬁ&/’,’w@‘zﬂgiﬁﬁ%dﬁﬁﬁ% 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). R AT A

s@ éERAG REPOSTAS SE FOREM
el ACIONADAS NO CANHOTO DA

A
N)’{A"Hn%.‘_ E-HE-CONHECIMENTO
7 1S S-CONREC

DE TRANSFORTE




DANFE

SUPERMED COM. E IMP. DE | UCOUVENTO AUXUAR l I' m
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA | ETRONICA

S U P E R M E E} . ) 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1 3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8720 6210 0257 0132

) 1-SADA
Gaipao 26 - [.aranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
Ne 872082 Consuita de autenticidade no portai nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 2/2
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO AUTORIZACAC DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135252550973941 02/09/2025 20:55:31
N o CNPJ
INSCRICAC ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO .
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP | UND. | QUANT. VAUNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS V1P ICAP\;S AL [P
25781 |SANTIPLEX B 100AMP 2ML IM/IV-SANTISA
{Fornecedor: 931, Lote: 21600125, Qtde: 2
,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/20~- P
27) 30038019 | 000 | 5102] CX 2 102,0000 204,00 204,00 36,72 000} 1800 0.00

36859 |FILME TRANSPARENTE ROLO 15X10-ZELARA
(Fornecedor: 4720, Lote: GT240784, Qtde: 2
,Data Fab: 01/01/2025, Data Val: 31/01/20-
28) 30051090 { 100 5102 RBL 2 64,1000 128,20 128,20 23,08 000 18,00 0.00
35515 [HISTAMIN 2MG/SML (0, 4MG) XPE FR 10—
OMI HOSP-MEC QUIMICA (Fornecedor: 1113,
Lote: B25B0196, Qtde: 20 ,Data Fab: 01/02/ L]
2025, Data Val: 28/02/2027) 30049099 | 500 s5102] FR 20 1,3095 26,19 26,19 4,71 0.00 18.00] 000
36017 [HYBLUT SD 40MG 10 SERINGAS JUNC oY e S VR v 4
IV/SC - BRAINFARMA (Fornecedor: 4230, Lo-
te: ALA2512C, Qtde: 12 ,Data Fab: 05/03/2- %
025, Data Val: 28/02/2027) 30049099 | 7001 5162| CX i2 123,5667 1.482,80 1482801 266,90 000 1800] 0,00
31780 |EQ. MACRO FLEX. INJ. LAT FILT. AR+PARTIC
L.SLIP 1,5MT PGC C/50-DESCARF (Fornecedor:
918, Lote: SEMPABOZ9D, Qtde: 30 ,Data Fab:
01/02/2025, Data Val: 31/01/2030) 90189010 1 700 sic2! PCT 30 38,7207 1.101.62 1.101.62 | 198,29 18,00
37176 |[FRASCO P/DIETA ENTERAL 300ML C/130-IMAX
(Fornecedor: 215%2, Lote: 042025, Qtde: 2
,Data Fab: 01/04/2025, Data Val: 30/04/20-
30) 39269036 | 000 5102 CX ¢ 2 88,4000 176,80 176,80 31.82 0,00 | 18.00] 0,00
28071 |[EMBALAGEM WRAPS 40G L 120X120CM C/300 FO
5406~-POLAR FIX {(Fornecedor: 2447, Lote:
042025, Qtde: 1 ,Data Fab: 01/04/2025, Da- &
ta Val: 31/03/2030) 58031240 | 000 5102 CX 1 58%,8800 588,88 588,88 106,00 0.00] 18,00 0,00
37420 |LANCETA DE SEGURANCA 28G C/100 (006274
~UNIQMED (Fornecedor: 4484, Lote: 8G24111-
O1A, Qtde: 20 ,Data Fah: 01/11/2024, Data
val: 31/10/2025) ¢018398S | 200 51021 CX 20 10,2700 205.40 205,40 36,97 0,00 18,00 0,00
24190 [FITA MICROPORE 50MMX1O0MT C/24~CIEX (Forne~
cedox: 2453, Lote: FP187/25-HCl, Qtde: 3
,Data Fab: 26/06/2025, Data Val: 26/06/20~ %
27} 30051090 81021 CX 3 102,9667 308,50 208,80 55,60 18,00
31472 |ONDANSETRONA 4MG S0AMP 2ML GEN-FRESENTUS1
{Fornecedor: 2681, Lote: 78TB1148, Qtde: §
(Data Fab: 04/03/2024, Data Val: 04/03/20~ ¢
26) 30049099 | cop| 51021 CX 5 42,0000 252,00 252,60 30,24 12.00
28209 [SINVASTATINA 20MG 30CP REVEST GEN-GLOBO
(Fornecedor: 2398, Lote: A13A05225, Gtde: f
4 ,Data Fab: 01/66/2025, Data Val: 30/06/- |
2027) 30039069 | oon! s5102) oX 4 2,1225 8,49 8,49 1,02 0,00 12,00] 0,00
30259 |TIRAS DE GLICEMIA ON CALL PLUS II EOSP C/—
50-MEDLEVENSHON (Fornecedor: 2405, Lote: E
1292855, Qtde: 20 ,Data Fab: 10/03/2025, !
Data Val: 08/03/2027) 38221920; 7001 5102 | X 20 21,6700 433,40 433,40 78.01 18,00

|

i

|

o
<
o




eRenciador:::CAIXA

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

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3:
Nome:

| Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSCCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

04718 | 1292 | 000577495369-2

Histérico do Pagamento:

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

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Sociai:
CPE/CNP3:

~agador Sacade
Mome/Razdo Social:
CPF/CNP]:

Pagador Final - Carrentista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagdo numérica do cddigo de barras:

CRISMED NF 343087

00150.00009 02815.634007 00114.479173 8 12220000095960
BANCO DG BRASIL S/A

1

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

04.192.876/0001-38

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:
Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):
10F (R$):
Multa (R%$):
Desconto (R$):
\batimento (R$):
valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificacdo do Pagamento:

02/10/2025
02/10/2025
959,60
0,00

0,00

0,00
959,60
959,60

CRISMED NF 343087

Data/hora da operacdo: 02/10/2025

14:02:56

Codigo da operacdo: 53468556221
Chave de seguranca; APITUSFGAUEVZZH4

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas comn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

i

07/10/2025, 16:01




001-9

Comprovante dg Entrega

Nome do . sneficiario/CNPJ/CPF

iAg./Cod. Beneficiario

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA'Rua S#o Paulo-13\SANTOS-SP\04,192.876/0001-  : 3359-6/25002-3

38

Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)

Pagador T o o ml\—l“o_s;;?(;r%;ro ' () Mudou-se () Ausente () Ndo existe n°
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 28156340000114479 () Recusade () N&o Procurado () Falecido
I ‘ ' () Desconhecido () End. insuf. () Outros
Vencimento | N. do Documento | Espécie Valor do Documento

{ :
C2110/2025 ’ 343087/INFE RS 959,60 B
Rec: bilemos) o bloqueto | Data | Assinatura Data | Entregador

de caracteristicas acima |

001-9

00190.00009 02815.634007 00114.479173 9 12220000095960

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com.br

;~Vencimento
| 02/10/2025

Nome do Beneficiario/CNP.J/CPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S#o Paulo-1\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

" 'Agéncia / Codigo Beneficiario

3359-6/25002-3

"Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
02/09/2025 |343087/INFE RS N 02/09/2025 . .. _28156340000114479
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade  Valor | Valor do Documento
7 'R$ x = i 959,60
inst -%es ( - ) Desconto / Abatimento
(-} Outras Dedugbes (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO.

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 0.96

'(+) Mora / Multa

' (+) OutroéAAcréscimos o

(=) Valor Cob;édo

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CONCHAL - SP

Cod. Interno: 00607135
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador/ Avalista:

Recibo do Pagador

00190.00009 02815.634007 00114.479173 9 12220000095960

Loca e Pagamento

_Par“vel em qualquer banco até o vencimento. Apés, atualize o boleto no site bb.com br

' Vencimento
i 02/10/2025

N 7 do Beneficiario/CNPJ/CPF
Ci.. . /IED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S#o Paulo-13\SANTOS-SP\04. 1 92.876/0001-38

' Agéncia / Cédigo Beneficiario

: 3359-6/25002-3

Data do Documente | No. do Documento | Espécie Doc. |Aceite | Data do Processamento | Nosso Niimero -

02/09/2025 |343087/INFE___ |R$ N 0210972025 : 281563400001 14479

Uso do Banco Carteira  Espécie | Quantidade _ Valor [ Valor do Documento B

- 17 I RS | x| = ’ 959 60

Instrucbes | (- ) Desconto / Abatimento T
SUJEITO A PROTESTO. (-) Outras Dedugbes (Abatimento)

JUROS POR DIA DE ATRASO RS: 0.96

1{ +) Mora / Muita

{ + ) Outros Acréscimos

/(=) Valor Cobrado ™

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Enderego
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CONCHAL - SP

*agador / Avalista: T o I o

COD. INTERNO: 00607135
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Cédigo de Barra

A 0 O

Autenticacio Mecanica




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS
EMISSAQ: 02/09/2025

PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA
DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

[ e

L

NF-e AL
oyt

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Total NF: 959,60

N°: 343087 SERIE: 1 “H4
FOLHA: 1/1 /

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Rua Sao Paulo, 13
Bairre: Vila Belmiro

CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRONICA

e T

D

CHAVE DE ACESSO

11075-330 Santos - SP (1) : gﬁ;fg:\DA 3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3430.8710.107‘7.0917
N° 343.087 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Fone: (13)3228-2305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: 11 Autorizadora
PADOS DA NF-¢

135252548086702 - 02/09/2025 16:18:50

NATUREZA DA OPERACAO
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPI
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE }
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 02/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 02/09/2025
T CIPIO FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 16:18:45
chal (019)3866-8585 SP it
AINFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME / RAZAD SOCIAL CPF/CNPJ TNSCRICAO ESTADUAL
ERBERECO BARRODISTRITO CEP
MUNICIPIO UF FORE /FAX
FATURA/DUPLICATAS
343087/1 - 02/10/25 - 959,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
; 143,07 ; } 0,00 )
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0, 0,00 959,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE O ATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
R SAO PAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 0,0000 5,6000

JOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

16916 AGULHA DESCARTAVEL
90183219 Marca: S.R.
Modelo: CX €/100 UN
Lote: 633D5 - 05/07/2030 Qtde: 40.00
Numero da FCI. /CEST: 13.013.00

5102

653 (+) CLORIDRATO DE CLORPROMAZINA 5 MG/ML SOL INJ CTAMP | 000 CX
30049079 | VD AMB X 5 ML ( EME HOSP) CLORPROMAZ 5102
Marca: UNIAO QUIMICA
Principio Ativo: CLORPROMAZINA, CLORIDRATO 25
Modelo: CX €/ 50 AMP
Lote: 2426547.A - 30/07/2026 Qtde: 4.00
Lista: C1
Numero da FCE:

4,0000 116,3000

0,0000 465,20 465

,20 83,74 0,00 18.00f 0,0

19970 SERINGA DESC 03 ML S/AG SLIP 006 | CX
90183119 Marca: INEX 5102
Modefo: CAIXA C/1000 UN
Lote: 5934/24 - 30/08/2029 Qtde: 2.00
Numero da FCI:

2,0000] 102,0000

0,0000 204,00 204,00 24,48 0,00 12,00f 00

[DADOS ADICIONAILS
IN‘FORMACC)ES COMPLEMENTARES

Descrever na nota: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei
2.447. de 07 de Janeiro de 2025. Enviar nota e boleto para: nfhmmv@gmail com
Duvidas' farmacentralhmv@gmail com / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 90,10 Federal R$: 59,33 Estadual Fonte: IBPT /

PEDIDO: 204587 / / Local Entrega: N - - - -/ Obs: entrega para 03/09/25- pedido #96 -

RESERVADO AO FISCO

n

O

UROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.E



Comprovante de Transagdo TEV
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissio: 06/10/2025 as 11:15:03

Dados do Pagamento

Conta Origem: 4718/ 1292 / 0003774953692

!
! Conta Destino: 1223/ 1292/ 000579101579-4 -

Dados do Destinatario

==
Nome: MARCOS CESAR GOMES

Valor: RS 12.841,19 Vo

Informacdes do Pagamento

Data da Transacdo: 03/10/2025
Cddigo da Operacao: 031141

Chave de Seguranca: UQN4RET4PLTOCSUL

so de diividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o [D da transagdo presente neste comprovante.

SACCAINA Ouvidoria
(0800 726 6101 G800 725 7474

Pessuas com deficidne auditiva Ale CATNS

0800 726 2492 0804 104 0104

iy




MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS Numero da Nota Fiscal W
COORDENADORIA DE FINANCAS 167 -
Série: E
Data Emissédo:  03/10/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E E . -
L DE SERVI¢ 3 |Certificagao:  9F440-03F63
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social. MARCOS CESAR GOMES
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:  07.809.801/0001-78 Insc. Municipal’ 0000000002 Insc. Estadual:
Enderego: ALCIDES OUVEIRO FRASSON 7738 N°; 88
Bairre: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipio: IRACEMAPOLIS UF: sP CEP:  13495-000
E-mail__contato@controleconsultoria.com Telefone: 1934561887
DADQS DO TOMADOR
Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF:.  61.986.402/0014-16 insc. Municipal: 0 Insc. Estadual:
Endereco: RUA DAS ANGELICAS Ne: 730
Bairro: JD DULCE MARIA Compl.:
Municipio: CONCHAL UF. SP CEP: 13835-000
E-mail: nfhmmv@gmail.com Telefone: 1938661200
DISCRIMINAGAO DO SERVIGO
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO MARCOS GOMES EM 15 PLANTOES DE RETAGUARDA -
GINECOLOGIA £ OBSTETRICIA.
—SERVICDS PRESTADOS COMP: 09/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
ltem Tributivell Qtde.| VI. Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1.00 141345 14,134 50
e
7
AN
\/élbr Tributavel: 'ﬁ Va!or nao Tributavel:
RS 14.134,50 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 14.134,50
Valor Total das Deducdes: | Descanto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliquota: » Valor do 1SS:
R$ 0,00 N R$ 0,00 R$ 6,00 R$ 14.134,50 N 2,0000% A R$ 282,69
PIS: / COFINS: 1 INSS: R csie < Outras Retengdes:
R$ 91,87 R$ 424,04 R$ 0,00 R$ 212,02 R$ 141,34 R$ 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais RS 0,00 Municipais R$ 282,89 VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 13.265,23
ENQUADRAMENTO DO SERVIGO
4.03 - Hospitals, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.
OUTRAS INFORMACOES
Mes de Competéncia:  10/2025 Local do Recolhimento:  IRACEMAPOLIS/SP Dt 03/10/2025 08:56:37
Recolhimento:  Sem Retengéo Tributagdo: Tributagio por Faturamento (Variavel) Competencia: —_
CNAE: 8630503 T
£ h :
Observacoes: %.—»5 g, ;"\,\5 ]
(*-s
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsablluafgi o bimigs:
impresso em: 03/10/2025 as 08:56:42 S
Recebi(emos) de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servicos constantes nesta Nota Fiscal de Servicos Eletronica. Numero: 167
/ /
Data Assinatura do Recebedor




ENCIADOR
a

AlLA
2* Via - Comprevante de Transacio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 06/10/2025 as 11:15:39

Dados de Pagador

TFipe de TED: Terceiros
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta Origem: 04718/1292.000377495369-2

Tipe Conta: Tipo de conta néo encontrada

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0718/00000089159-0

Tipo Coata: 01 - Conta Corvente

Nome: CLINICA MEDICO MENINQ JIESUS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPS: 18.413.049/0001-31
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$12.841,23

Valor Tarifa: R$ 0.00

Informacdes do Pagamento

a do Débite: 03/10/2025

Data da Operacdo: 03/10/2025

Cédigo da Operagao: 83332710

Chave de Seguranca: HVFMPSUQVYR3L6FQ2

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 723 7474
Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM r° da Nota - Serie
0000000124 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
02WN-TWTF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ..... 03/10/2025 15:43:19
Competéncia (Serv.).. 10/2025
PRESTADOR DE SERVIGCOS
Razio Social.: CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA EPP
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....C 18.413.049/0001-31 iM: 33088 IE: Fone:
Endereco...... RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE 93 - CEP:138067614
Municipio....: Mogl Mirim UF:SP Email: adm@clinicameninojesus.com.br

TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social.: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ.....0 61.986.402/0014-16 M 1E: Fone:
Enderego.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL UF: 8P

Email........: hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS8 PRESTADOS PELO DR MARIQ NUNES EM 15 PLANTOES EM RETAGUARDA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
COM. 0972025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUMICIPIO DE CONCHAL LE! N° 2.447 DE 07 DE JANEIRO 2025

Processo executado por: 172.16.20.60 situacao de Tributagao

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador

mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.

Cédigo do Servico
403 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, proftos-socorros, a?dlatérios e congéneres.

/ Z
I.N.S.S. (R$) LRENDA (R$) /'|PIS (R$) 7 [COFINS(R$) 7 |GSLL (R$) - |OUTRAS DEDUCOES (RS
0,00 212,00 91,87 424,03 141,34 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administrados pela Unido, senda de responsabitidade do Prestador e Nao implicam na

base de calcuio

VALORTOTAL DEDUCOES BASE DETALCULO TALIQUOTA [VALOR DO 1SS [VALOR LIQUMO
14.134,50 0,00 14.134,50 3,0000% 424,04 13.265,26

Fv i o o



Salaric ref.:

Gestéo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal Data: G3/107

H CNPJ/CPF: 4.

Empresa: D014 ALGOACFILL
; TAD Complemento:

Dados Bancarios {Agéncia/Conta Corrente):

N.reg. Nome do funcionario Div. RE c/C DIG Lig. a rec,
Fungéo Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: {4 - (Al Agéncia:
074 R
L2RE~TG
01,000,006 1
i ; i, i
Sub Total R

PREFEITUN. &

B A pF




Gestdo Pessoal Relagdoc Bancéria Ref.: Mensal

Data: U3/19/2020 Salario ref. : 7
Erpresa: CNPJ/CPF:
End.: R Complemento:
Dados Bancarios {(Agéncia/Conta Corrente):
N.reg. Nome do funciocndrio Div., RH c/C DIG Lig. a rec.
Fungéo Convocagas Dt Pagto CPF
RAgéncia:

3

.«
i

+

A

}

Zf
o e AR S

o = R
: E ,

5 i *
3 ERE T
s
4 Loaoy,
’ P

! ,
o Do,
3 A, 80
7 2,802, 21
] 5
i 1.3,

X L.

g 1




: ;gu‘”“

Gestdo Pessoal Relagido Bancaria Ref.: Mensal Data: Salario ref.: Folha:
ES CNPJ/CPF: a1 9R(
Bad.: Hoae das Angolioss A0 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : £
N.reg. Nome do funcionario Div. RB c/c DIG Lig. a rec,
Funcgao Convocagcéao Dt Pagto CPF
Agéncia:

PR B RIS
2.
IRETIT,

Sub Total

Total geral da empresa




Serenciador---cALXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros ]

i Conta origem: 04718 / 1292 / 0005774953692 }
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente v
. Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 000407656987
; Tipo de pessoa: URIDICA
‘ Nome: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MED
CPF/CNPI: 53.336.613/0001-84
Valor: R% 1.570,50
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
: (x)?)‘:::g?:gso @ DR V NUNES NF15
Historico: SR o .

| Data de débito: 06/10/2025

Data / Hora da operacdo: 06/10/2025 10:46:19 j

Cédigo da operacio: 54052233
Chave de seguranca: CWQSL9KG6CSEQOXTE] |

Operagdo realizada com sucesse conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autcrizo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CATXA: 0800 104 0104

of | 06/10/2025, 10:46



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00015

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
22/09/2025 17:23:25 _
CODIGO VERIFICACAD

eull NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA conico v
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

22/09/2025 CONCHAL - 5P - -

IMPLES NACIONAL:

NOME/RAZAC SOCIAL: s

V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (x ) SIM ( } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS  58.336.613/0001-84 139057

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ELISEL PRADA, 113 .

JARDIM RESIDENCIAL RECANTO ALVORADA UIMEIRA - SP - BRASIL 13481-428 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(34) 3821-0305 sic.solucoescontabeis@gmail.com

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP}:

ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP; PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-084 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

fh

100%
SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2025 »
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE! NS 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

FiM
£
s ]
_DETALHAMENTO
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO R$ 1.570,50
R$ 0,00 Aliquota do 1SS .....eveee... 3,00 % Base de Célculo...... R$ 1.570,50

R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedu¢des/Descontos, R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais.... R$ 0,00
.. R$0,00 Outras Retencdes...... R$ 0,00 Valor do IS5, R$ 47,12
. R$0,00 Outras Deducdes... R$ 0,00 VALOR LIQUIDO

R$ 1.570,50

Trib éb‘rék $: 67,2 ederal e 16,25 Municipal 222B52

_OUTRAS INFORMACOES ~

L - Responsavel Tributério: { X )Prestador { Tomador.

2- 0185 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 do Servico.

4 - Aautenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hitps://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificaco.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a3 NFS-e emitida pelo prestador: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS

- 8P
;. . MEDICOS LTDA

Série | Nimero NFS-e

NFS {00015

Data da Emissédo

22/09/202517:23:25

Cddigo de Verificacdo / )

F308ACTF3 Identificacao do recebedor Data do recebimento
M‘




DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CONCHAL BT
{18)3866-8500 }\
fazenda@conchal 5p.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
3512208225761 9045000166000000000002725100911177900

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-¢

27 06/10/2025
Niimero da DPS Série da DPS
31 900

Data e Hora da emisséc ds NFS-¢
06/10/2025 15:09:29

Data e Hora da emiss3a da DPS
06/10/2025 15:09:29

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consutta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
57.619.045/0001-66

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscricio Municipal

Telefone
(35) 8868-5502

Nome / Nome Empresarial E-mall
57.619.045 HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILOFERREIRA@GMAIL,COM
Endersgo Municipio CEP
DAS PALMAS, 291, JARDIM DULCE MARIA Conchat - SP 13835-080
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag3o Tributéria pelc SN
Optante - Microempreendedot Individual (MED -
CNPJ/CPF/NIF Inscricdo Municipal ) Telefone

TOMADOR DO SERVICO
61.986.402/0014-16

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Enderaco
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA

E-mait
contabilmvannini@gmail.com
Municipio

Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

~édigo de Tributagdo Nacional
1.21.01 - Unidade de atendimento, -

Batsisténcia ou tratamento movel e...

Descri¢do do Servigo

Cédigo de Tributagan Municipal

Local da Prastagio
Conchal - SP

100% dos Servigos prestados referente a 12 plantdes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda, a saber: R$5.250,00

Comp. 09/2025.

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025,

Pafs da Prestacdo

TRIBUTAGCAQ MUNICIPAL

Tributa¢do do ISSQN
Operagdo Tributavel -

Tipo de imunidade

Sl{spenséo da Exigibllidade do 1ISSQN

Pais Resultado da Prestac&o do Servigo Municipio de incidéncia do ISSQN

Conchal - SP
Numere Processo Suspensao

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo ~ -

Valor do Servigo Descoento Incondicionado Total Dedugdes/Redugies Calculo do BM

R$ 5.250,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

) N N&o Retido .

TR!BUTACKO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTACAC FEDERAL

Retencdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
==5.250,00 R$ -
~ta -+ CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.250,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

NFSe Subst: 351220922576190450001 56000000000002625102728329049
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B AT
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

: Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

i Tipo de pessoa: JURIDICA

j‘ Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO

| CPE/CNPI: 61.986.402/0014-16

! Banco: 001 - BCO DO BRASIL §.A. 0000000 - 00600000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta desting: 0168 / 00000059681-7

| Yipo de pessoa: Fisica

i Nome:r . HELENA TEOFIL O FERREIRA DA SILVA
CPF/CNP3: 130.055.586-65

Valor: R$ 5.250,00

‘{ Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honararios

i Identificacio da

| operagdo: OBSTETRIZ HELENA NF26

| Histérico:

i Data de débito: 06/10/2025

i Data / Hora da operacao:;

06/10/2025 15:13:31

Cédugoda.operagéo 79237853
Chave de seguranca: 63FPTZCKOWZZRHFL

Operagéo realizada com SUCesso conforme as informagdes 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 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

UV https://gerenciador.caixa.gov.br/sI i BC/imprime_ted_terc,processa

s ‘“”"l
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RECIBO DO PAGADOR

Banco ltat S.A. i 341-7 34191.57007 00011.070026 59983.370004 3 12260001055000
IVencimento
Local de pagamento: Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes. 06/10/2035
Beneficiario IAgéncia/Codigo Beneficiario
APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. CNPJ/CPF: 40.751.529/06001-61 0025/99833-7
JOSE OSCAR DE MELLO, 261, 13844140 - R ITAMARACA - MOGI-GUACU -
SP
Data do documento Num. do documento Espécie Doc.  [Aceite  [Data Processamento Nosso Numero
01/10/2025 0166 FS N 01/10/2025 157 /00000110 -7
Uso do Banco Carteira [Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 R$ 10.556,00
Instrucées de responsabilidade do BENEFICLARIO. Qualquer ditvida sobre este boleto contate o BENEFICIARIO. (-} Descontos/Abatimento
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES
APOS | DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ......... 2.00% (+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado
Pagador: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730, 13835033 - CENTRO - CONCHAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPE:
Autenticacfo mecanica
Banco Itad S.A. [ 341-7 ) 34191.57007 00011.070026 59983.370004 3 12260001055000
Vencimento
Local de'pagamenta: Pague pelo aplicativo, interet ou em agéncias e correspondentes. 06/10/2025
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficiario
APPOSTI TECNOLOGIA LTDA. CNPJ/CPF: 40.751.529/0001-61 0025/99833-7
JOSE OSCAR DE MELLO, 261, , 13844140 - R ITAMARACA - MOGI-GUACU -
Sp
Data do documento  |Num. do documento Espécie Doc.  JAceite  |Data Processamento Nosso Namero
01/10/2025 0166 FS N 01/10/2025 157 /00000110 -7
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
157 RS 10.550,00
Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto (-) Descontos/Abatimento
contate o BENEFICLARIO.
APOS 1 DIA(S) CORRIDO(S) DO VENCIMENTO COBRAR JUROS DE......... 1,00% AO MES (+) Juros/Multa

APOS 1 DIA(S) CORRID(XS) DO VENCIMENTO COBRAR MULTA DE ... 2.00%

(=) Valor Cobrado

Escolba a forma mais conveniente para realizar seu pagamento: Cédigo de Barras ou QR Code. Basta acessar o aplicativo da sua
institui¢do financeira ¢ utilizar apenas uma das opgdes.

Pix Copia e Cola
00020 101021226770014RR GOV.ACR. DI N255 Sapi.iraulpivigrivd B0 Tuedt 6154 4460-97 14 9 01 36 2195 20400005 3039843800 AR SOTEATIOSTH THONOLOGIA LTDAG0 DMOGHGUACUS20T0503* 63043198

Pagador: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730, 13835033 - CENTRO - CONCHAL - SP
Beneficidrio final: CNPJ/CPF:

|| "lm m” " H l' m l“ I! ” " Ficha de Compensacio

Autenticacdo mecanica

erte o a Central no 40901685

<) ou DB0Q 7701685 dermais ivcalidades). Reclamagdes. infor ma(ie«; &
ZE TG et o mipriess. Sandoticar saticfeito com a sel

401, em dias Gtels, das 9h s 18h. Defidiente auditivo/tsls. 080C




ntimero da Nota - Série
PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI GUACU 000000000156 - £
SECRETARIA DA FAZENDA Autenticidade
. ZG8M-9GPC
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS Data do Emissha
01/10/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
) . Nome/Razio Social: APPOSTI TECNOLOGIA LTDA.
‘ CPF/CNPJ:40.751.529/0001-61 IM:323632  IE:455.284.621.113 Fone: 19 99906-0299
L Endere¢o: JOSE OSCAR DE MELLO 261,V PATARO - CEP - 13844140
Municipio: Mogi Guacu UF: 8P E-mail: contato@apposti.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPFI/CNPJ:61.986.402/0014-16 iM: IE: Fone:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS,730,CENTRO - CEP : 13835000
Municipio: CONCHAL UF: 8P E-mail: contabilmvannini@gmail.com
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagao de Servigos conforme contrato - REF 09/2025
- Aceite de servicos n® 2025-102.09

(Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025).

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/20086.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consuite a autenticidade desta Nota Fiscal através

do site: http://www.mogiguacu.sp.gov.br sftuagdo de Tributagao

Tributada no Prestador

Cédigo do Servigo

107 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagdo, configuracio ¢ manutencdo de programas de computacio e
bancos de dados,

Dedugdes de Materiais Base de calculo (R$) Aliguota (%) Vrdo ISS (R$) . Q F“{ H ”j;
0,00 10.550,00 3,0800% 324,94. bt

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 10.550,00




Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

—
I

Baico Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL i

Representacao numérica do cédige de barras: 00190.00009 03250. 740002 00014.997175 | 12240000048000

Cédigo do Banco: |

Codiga do 1SPB: 0 |
T —— T —————

|

|

[ Instituicie Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL §/A
i

|

|

i

| - |
il Nome Fantasia: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA ;
| ]
f Nome/Razio Sociat: INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA

! CPF/CNPY: 23 664.355/0001-80

J Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO !
|

]‘ CPF/CNPS: 61 986.402/0014-16

M‘_MMM‘.
e
FWN\E*\N"%
,I MNome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO !

-~ FICNPJ: 61,986 402/0014-1¢ }J
I

4 de Vencimento: 04/10/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/ 0/2025
Vaior Nominal do Boleto: R$ 480,00

Juros (R$): R$ 0,00
IOF (RS): RS 0406
Multa (R$): RS 0.00

Desconto (RS): RS 0.00

|
Abatimento (R$): R$ 0.00 ]

Valor Caiculado (RS$): RS 480.00

Valor a Pagar (RS): RS 480,00 I

N\MW e ]
—_— NNN

Data/hora da operaciio: 06/1012025 - 1549, |

J
Cédigo da Operagio; 53675832637 [
. i

|
m caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe 0 1D da transagao presente neste comprovante.

I XA: 0800 104 0104 (Capitais e Regises Metropolitanas 4004-0104)
AL AT 0800 726 0101

wide  J800 725 7474

$s0as com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Pague agora com o seu Pix

Para efetuar o pagamento via Pix, utilize a op¢ao Pix de seu aplicativo
e aponte a cdmera do seu aparetho para o QR code ao lado.

Recibo do Pagador

001-9 l 00190.00008 03250.740002 00014.997175 1 12240000048000

* ﬁome do Paé;dm / Ender§§o CNPJ de Ventimento.
. ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Y Y Y e
13835-033 CONCHAL SP 1632-2/65527-9
Nome do Beneficiario / Enderego CNPJ ~ Nosso Numero

INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 _
.~ R FLAVIO MARQUES LISBOA 400 SLJ - BARREIRO
i 30640-050 BELO HORIZONTE MG

; Uso do Banco 4 Nr. do documento % Espécie Doc % Aceite g Data Processamento i (=) Valor Pago

51722 . DM N © 01/09/2025

00032507400000014997

S

Autenticagdo mecanica

, 001-9 | 00190.00009 03250.740002 00014.997175 1 12240000048000
« Local do Pagamento i

Pagar preferencialmente nos canais de autoatendimento do Banco do Brasil.
5 Nome do Beneficiario CNPJ

Ageéncia/Codigo do Beneficidrio

. INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 23.664.355/0001-80 . 1632-2/65527-8
» Data do Documento i Nr. do documento s Espécie Doc 3 Aceite ;; Data Processamento w Nosso Niomero
01/09/2025 51722 i DM f N | 01/08/2025 00032507400000014997
g Uso do Banco Carera » Espécie Quantidade (x) Valor > "
. ny . RS . .
- Informagdes de Responsabilidade do Beneficiario - - ] s () besoonto/Abanmento
5 0,00
JUROS: Taxa Mensal H 5,00 % APOS 04/10/2025 %
MULTA DE 2,00% A PARTIR DE  05/10/2025 3 () JurosMutta 6.00
T
NAO ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAC DE BOLETOS
PROTESTAR APOS 15 DIAS POS O VENCIMENTO
Nome do Pagador / Endereco CNPJ
ASSOCIACAQ FiLHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 e
RUA DAS ANGELICAS, 730 C O P,
13835-033 CONCHAL SP INF? = RRE
Beneficiario Final CPF | CNPJ CQ £ 4 o
ﬁ Ll H -’ . ¥ 3 v
A% z
'ml l m n || ml !I “l Ill ’ I"l l ml I “ m II'I | ml I ml | '"I l “ l II” l’ ll"ll l ul ’ Iul l "ll | " ’III l’ '! |l| l Im l |’ - mecamca m éb N

A
S a




%!(E(‘EBEM()S DE INJEMED MEDICAMENTOS ESPECTAIS LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
(INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/09/2025 VALOR TOTAL: RS 480,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - RUA DAS

- v

NF-e

|ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL N°. 000.034.978
e it T Y TN i AL Ay 15 A CSIN ATTII0 A BT R I ST e ‘ 3 . N ‘~ .
DATA DU RECERIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001
T T IDENTIFICACAD DO EMITENTE DANFE § N O )
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
. . . ~
| INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAISLTDA | | pvrpar. | D e HHILRET R
FLAVIO MARQUES LISBOA, 400 |- SAIDA ; CHA
BELO HORDIONIE oG 640 090 es66010 . 3125 0923 6643 5500 0180 5500 1000 0349 T811 1858 2980
s - e/hax:
N S‘)‘ggeoggl978 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
‘? Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no 'i“.: da Setaz Autorizadora

e

[NATUREZA DA OPERACAQ

| VENDA DE PRODUCAQO DO ESTABELECIMENTO, DESTINADA A NAO-CONTRI

PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO

131256902846525 - 03/09/2025 15:10:31

[INSCRICAO ESTADUIAL TINSCRICAQ MUNICIPAL

S S

TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TNy
i |

‘ . _23.664.355/0001-80 i

.

1 0026603000032
DESTINATARIO / REMETENTE _

(NOME 7 RAZAO SOCTAL
i

{ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

ATA DA EMISSAO

03/09/2625

TCNPI/ CPF

: 61.986.402/0014-16

[ENDERECO

'RUA DAS ANGELICAS, 730

[BATRRO / DISTRITO CEP

| CENTRO

{DATA DA SAIDAENTRADA

13835-033

{MuNiCiPIO

/CONCHAL

[UF TFONE/FAX TINSCRICAQ ESTADUAL THORA DA SAIDATNTRADA
i
LS__L

1938668585

S e e A

PAGAMENTO

| Formu Boleto!

Walor R 450.00)
TYLO DO IMPOSTO

B SALEDOTCMS TVALORDOTCMS  TRASE DR CALC 10MS $7. T&&x, SUBST. [V.TMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. (V. FCP UFDEST.  [VALOR DOPIS TV. TOTAL PRODUTOS |
i i : [ j ! : ; |
Lo 48000, _  _ 57.60, 0.00 0,00, 0,00, 0. 00 000, 312 48000
[VALORDOFRETE  [VALORDOSEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPFSAS  [VALOR TOTALTP  V.ICMS UFDEST. [V TOT TRI%, [VALOR DA COFINS IV TOTAT DA NOTA |
{ 0,00, 0,00/ 0,00 0,00, 6,00 28,80 0,00, 14,40 480.00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS e
{NOME / RAZAO SOCIAL. TeRETE CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO Tor i
§ | 9-Sem Transporte : ‘ i
(fNDERECOG T MUNICIFIO TiE
¢ | i
| o . _ i
"QUANTIDADE [MARCA NUMERACAO TPESO BRUTO v :
] i i f : |
e e e A A — I O J
DADOS DOS PRODUTOS [ SERVICOS R S
e-hres CRICA O SRRV L NemsH | et | s | OUANT | VALOR [ VALOR | VALOR [ BeALe | VALOR ™ TVAILOR  ALIO TaLio)
« om(‘,ovp@npmg T?Fs'(R‘IQ A0 novpmmmojsmw<(o | NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | "(q TOTAL | DESC DS | ens e s o
; 587 {POLIDOCANOL 1%-2ML (Lote: 067P1A | Fub: 39135090 1 000 | 6107 | UN | 40,0000/  5.5000]  220.00 0000 22000 26,40 0.00] 12,00 ] 000
j 12140772025 | Val: 24/03/72026) ; :
; Lote: 067PIA Quant: 1000 Fab: 21/07/2025 Vai: : i
: 1247032026 pFCPUFDest=0.00% plCMSUFDest= 18.00% | | |
| [PICNSTnterPart= 100.00% vFCPUFDest=().00 | | |
‘ VICMSUEDest=13 20 vICMS UFReme=0.00 (ITEM 1) | i
‘ 59 [POLIDOCANOL. 3%-2ML (Lote: D51P3A | Fub: 39139090 | 000 6107 | UN | 40,0000  6.5000]  260.00, 0.000 260,00 31200 0.00] 1200 L 000 |
i 103/08:2025 | Val: 24/03/2026,) i i : i ‘ i ‘
| [Lote: 051P3A Quant: 1.000 Fab: 03/08/2025 Val: |
| 124/03/2026 pFCPUFDest=0.00% pICMSUFDest=18.00%
| I PICMSTnterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00 |
) IVICMSUFDest=15.60 vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 2) ; I :
3 i . S ‘ | R N j

DADUS ADICTONAIS

[INFORMACOES COMPLEMENTARES

'RESERVADO AQ FISCO ' ’ ;

Haf, Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do nwnicipio de Conchal, lei n° 2447 de 07 de janeiro de 2025,
IMEDICAMENTO MANIPULADO - Tipo de pagamento: Boleto N.: 51722 Valor: R$480,00 Vencimento: 04/10/2025 -
{Smurtcompras: #94 - Pedidos com boleto bancario, protestado 15 dias apos o nao pagamento - Quuntidade de caixa: 01 / Valores
J‘mmi.\ do TCMS Tnterestadual: DIFAT, da UF destino R$28.80 + FCP R$0.00

IDIFAL da UF Origem RS 0.00.
;\/zll()r Aproximado dos Tribuios

ne N AN
R LG

Impressa em G371 H023 ax 13:38:42 Notas fiscais gereniadus peio (ive - Wi give. com by Powered v NEePTHPG



Boleto de Cobranca - Comprevante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA 569 ) 0‘2\.

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numeérica do cbdigo de barras: 03399.48457 01300.000500 65669.401047 1 12260000085934
{ Instituicde Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A
| Cédigo do Banco: 33
|

i Cadigo do ISPB: 90400888
L - ]

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A |
Nome/Razio Social: BANCO SOFISA S/A |

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80 I
VU )

e ————
; Nome/Razio Sacial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

| CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

‘ - S § -
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

TE/CNPY: 61,986 402/0014-16
-4 de Vencimento: 06/10/2025 |
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/ 10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 85934
duros (RS): R$ 0,00

TOF (RS$): RS 0,00

{

|

|

!

|

!

|

Il

|

| Multa (R$): RS 0.00
! Desconto (R$): RS 0.00

; Abatimento (RS): RS 0,00

i Valor Calculado (RS$): RS 859,34
!

Valor a Pagar (R$): R$ 85934
S ]

™

| Datahora da operagiio: 06/10/2025 - 15:50:02 ]‘
Cédigo da Operaciio: 536758990 (¢ !

SR S |
—

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da fransagdo presente neste comprovante,

A XA 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
Sa. {A1 0800 726 0101

Ouvio...4: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




I
I ;
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | 5p NoTA FISCAL
PROD MED E HOSP‘T. LTDA ELETRC)N‘CA
. . A ENTRADA CHAVE DE ACESSC
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA ! 3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8741 6410 0268 2274
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJ. . SP,
CEP:07430350, Fone:11-4334-1700
N° 874164 Consulta de autenticidade no poriat nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
/interSystems/cache/csp/tmb/BD5C5CAA-8AB3-11F0-A5DS-02 FSA#96 4B #5.png (N¢ such file or directory)
NATUREZA DA OPERAGAC FROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adq.de Terc. 135252592130123 05/09/2025 20:50:26
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME : RAZAO SOGIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (511) 61.986.402/0014-16 05/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO cep DATA ENTRADASAIDA
R DAS AN 7730 ™~ CENTRO 13835-000 08 SET 20%%
vuerTo FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 sp
FATURA / GUPLICATA \
001 06/10/2025 859,34
CALCULO DO (MPOSTO
8ASE DE CALCULO DO ICMS M DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOYAL DOS PRODUTOS
~—— 259777 154, 68 0,00 0,00 §59,34
| "'“LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTG OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P} VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 859,34
i iPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOANTT  |PLACA DO VEICULO uF  (ONPUCPR
i ATIVA DISTRIBUICAQC E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE ! 01125797000701
ENDEREGO MUNICIFIC uF NGCRIGAO ESTADUAL
RUA SALVADCR RODRIGUES PRADOC, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARGA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 CAIXA 10,75 10,75
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NOM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS VICMS ViR | (;JL‘S AL P
12091 {DIPIRONA {DIPIFARMA)1GR 100AMP 2ML-FARMACE
(Fornecedor: 2385, Lote: DP25C097, Qtde:
13 ,Data Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/
2027) 30039089 | 000 | 5102 CX 13 44,0000 572,00 572,00 102,96 18.00
5087 |DORILEN GOTAS 1SML-LEGRAND (Fornece-—
dor: 335, Lote: 403597, Qtde: 6 ,Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 31/01/2027) 30049069 | 00C| 5102 FR 6 3,0000 18,00 18,00 3,24 0.00| 18,00} 0.0
21840 |INF .MULT.2V C/CLAMP LS C/4-
0~DESCARPACK (Fornecedor: 9138, Lote:
SEUUABOOSA, Qtda: 13 ,Data Fab: 01/01/202-
5, Data val: 31/12/2029) 80189010 | 700| 5102 PCT 13 20,7185 269,34 269,34 48,48 0,00 1800} 0.00
i
!
DADOS ADIGIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
pPago com recurso da Prefeiturz do Municipio de Concaal - Lei n¢ 2.447, de 07 de
Janeiro de 2025. - PEDIDO °¢ [|4R3ép22v2 || #!|
Pedido: 880727 s
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
~ermos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS~VENDAS NO NUMERO (11) 4934~1703
Rota. ...t 2 Cubagem: 0,07
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). g.\,gi;.»“*-'“"
4




Botete de Cobranga - Comprovante de Autorizacfio

Via Gerenciador CAIXA AT S
O 2 T

{ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cdigo de barras: 03399.48457 01300.000500 65668.601043 5 12260000084000

Cédigo do Banco: 33

Cédigo do ISPB: 90400388
@W"MM e e

e

Nome Fantasia: BANCO S5OFISA S/A ;

Ij Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A |
|

i
{ Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
I

CPFICNPJI: 60.889.128/0001-80

i
MNM—MHNVM~Q
(T T

Nome/Razie Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE 8AQ CAMILO |

|
| CPFICNPY: 61986.402/0014.16

WM*M~~~~M~MMMMM

{ Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
IPFICNPI: 61986 402/0014-16
Data de Vencimento: 06/10/2025

I
Data de Efetivacio / Agendamento: 06/10/2025 f

Valor Nominal do Boleto: RS 840.00
Juros (R$): RS 0,00

IOF (RS$): R$ 0,00

Muita (R$): RS 0.00

Desconto (R$): RS 0.00

Abatimente (R$): RS 0.00

Valor Calculado {R$): RS 840,00

Valor a Pagar (RS): RS 840,00

r———— i
Data/hora da operaciio: 06/10/2025 - 15:50:35

|
|
|
I

Cédigo da Operacio: 53675914589 |

Em caso de davidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante

TIXA: 0800 104 0104 {Capitais e Regives Metropolitanas: 4004-0104)
S AIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




SUPERMED

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

Avenida Tower Automotive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUL. %, 5P,
CEP:07430350, Fone:11-4834-1700

AN

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FiSCAL
ELETRONICA

T (T

J0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSC

3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8741 5611 2309 8504

N° 874156
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

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

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAQ DE USO

135252591832704 (05/09/2025 20:18:43

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

CNPJCPF
61.986.402/0014-16

DATA DA EMISSAQ

05/09/2025

POV

NOME 7 RAZAO SOCIAL
ASSOCIAC AS DE SA iLO(511)

ENDERGS BAIRROIDISTRITO cep DMO EsTﬂstviiN U
R PAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
UNIGIPIO FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 Sp
FATURA / DUPLICATA ]
001 06/10/2028 840,00
CALCULO DO IMPOSTO - e
W VALOR DO (6MS BASE DE GALCULO DO ICMS ST VALOR 00 ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
840,00 100,380 0,00 0,00 840,00
VN AR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESGONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
" 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
1 ORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO e |ONPUCPE
ATIVA DISTRIBUICAQ E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREGO MUNICIPIO ue  |INSCRIGAD ESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADO, 200 SAO PAULO sP 149529966118
QUANTIDACE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CRIXA 0,82 Q,82
DADOS DOS PROGUTOS / SERVICOS
COBIGO DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS V.ICMS v P ¢cAn;s AL 18I
31496 |AMICACINA 500MG 50AMP 2ML GEN-FRESENIUS
(Fornecedor: 2681, Lote: 78TI4073, Qtde: 3
,Data Fab: 20/09/2024, Data Val: 20/08/20-
26) 30043098 | 000 5102 CX 3 280,0000 840,00 840,00 100,80 12.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AC FISCO
#R36P30VL || #]]
Pedido: 881775
Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 036035/2018 nos
termos da Portaria CAT 116/2017
Setor de Cobranca: (11)4934-1669 / 4934~1673 / 4934-1671
QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, EWRE?\ PIATAMENTE B
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703 AE r"x"\“ SIEEE -
Rota....: 2 Cubagem: 0,00 ¢ }‘ N“ (( COF\%}“{:RE
Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR ’R @
{3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). RtLui ;uf\w COM
IATA TI0S ST s
NOTA FISLAL ORIGIHNAL
/7[

/7




Boleto de Cobran¢a - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA ,9? 6 5
= :

| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

| Representagio numérica do cédigo de barras: 03399.15522 56200.000034 85538.401010 5 12250000100320
E Instituicic Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A

i Cédige do Bance: 33

% Cédige do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: POINT SUTURE DO BRASIL IND FIOS

|
|
|
II Nome/Razio Social: POINT SUTURE DO BRASIL IND FIOS
| CPF/CNPI: 12340.717/0001-61

]

Nome/Razdo Social: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO HOSP MAT MADR

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

~

Nome/Razao Social: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
) PF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

| Data de Vencimento: 05/10/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 06/10/2025

Valar Nominal do Boleto: R$ 1.003.20

I Juros (RS): RS 0.00

§ FOF (RS): RS 0.00

% Multa (R$): R$0.00

S Desconto (R$): R$ 0.00

‘ Abatimento (RS$): RS 0.00

Valor Caleulado (RS): RS 1.003,20

Valer a Pagar (RS$): RS 1.003.20

Data/hora da operacio: 06/10/2025 - 15:51-00

Cédigo da Operacio: 53675960675
-

Em caso de dilvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

IXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
ooy CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




|

| dsotmder | (33-7

Cedente: Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda CNPI:
| R. MOACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60.332-650 12.340.717/0001-61
iKgéncia/Cocligo do Cedente: . Data do Documento:  |Nosso Niimero: : Ntmero do Documento:
! - |

0700/1552562— i 05/09/2025 '000000385538 4 } 107699/1

Sacador CNPI/CPF:

}ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16
| .
|Endereco: Cidade: CEP:
fR DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP }}.835—084
JVenmmento jValor do titulo:
‘05/10/7025 | 1.003,20
!_.._ e e e e e e
! | H

& Santander f033_7 J 03399.15522 56200.000034 85538.401010 5 12250000100320
%Locaiﬁ :i; Pagamento Vencimento:
" Preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite. 05/10/2025
fCedente: Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda 12.340.717/0001-61 Agéncia/Cédigo Beneficidrio:
R. MOACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60.332-650 0700/1552562-

Data do Documento: | No. do Documento |Espécie Doc. | Aceite ‘ Data Processamento | Nosso Numero

05/09/2025 1107699/1 IDM ‘N [ 05/09/2025 | 000000385538-4
I' ...do Banco: } Cartcxra [ Espécie Moeda JQuantldade ] Valor. (=) Valor do Documento

_ _ 1101 RS | i 1.003,20

Instrugoes (texto de responsabilidade do Cedente) (+) Descontos/Abatimentos

| Apds o vencimento cobrar R$ 1,67 por dia de atraso. . - —
f (+) Juros/Multa

|(=) Valor Cobrado

L .
|
|Sacado :
iASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16
[R DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP CEP: 13.835-084
J$§§§fior / Avalista : Cédigo de Baixa : - B
e o temottes g St Saos Autenticagao Mecanica / Recibo do Pagador
| Ouvidoria: 0800 725 7474
I e e SRRAGOVE e e
«\\Scnmnder J '033- 7| l 03399.15522 56200.000034 85538.401010 5 12250000100320
!.. - ——————
|Local de Pagamento: Venc1mento
j Preferencialmente nas casas lotéricas até o valor limite. | 05/10/2025
fC ~te:Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda ©12.340.717/0001-61 ]AgenCId/COdlgo Beneficidrio:
j R *ACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60.332-650 JO700/1552562-
{Data do Documento: } No. do Documento | Espécie Doc. | Aceite ‘ Data Processamento }Nosso Nitmero
!Oj /09/2025 | 10769971 | DM | N | 05/09/2025 _1000000385538-4
IUso do Banco: Carteira: |Espécie Moeda | Quantidade: ) Valo g( ) Valor do Documento
1101 RS | 1 1.003,20
Instruc;oes (texto de responsabxhdade do Cedente) (- ) Desconto/Abatimento
Ap6s o vencimento cobrar R$ 1,67 por dia de atraso. |-
)‘( ) Outras dedugbdes
‘( + ) Juros/Multa o

Sacad L

acado Valor Cob
ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16 f (=) Valor Cobrado
R. DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP CEP: 13.835-084 -
Sacador / Avalista : Cédigo de Baixa
Soint Suture do Brasil Ind de Fi ios merglcos Lida Autenticagdo Mecanica / FICHA DE COMPENSACAO

R.MOACIR, 435 - BARRA DO CEARA - FORTALEZA/CE CEP: 60. 332-650

UM T




............ ST VI LIS WU Drasi G ae FIoS Lirurgicos Ltda, OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRCNICA INDICADA
xiBAD(O. EMISSAQ: 05/09/2025 VALOR TOTAL: 1.003.20 DESTINATARIO: ASSOC FiL HAS DE SAG CAMILO-HOSP MAT MADR - R. DAS ANGELICAS. 730

NF-e
N 000.107.699

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE.: 001

4
o
UF DEST.: sP

Point Suture do

W

Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda
R. MOACIR, 435

BARRA DO CEARA
CEP: 60.332-650 FORTALEZA/CE
Fone/Fax: 8532112700

Brasil

0 - Entrada
1- Saida

N..
SERIE

Pagina 1de 1

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrénica

N

000.107.699

001

TN

VE DE ACES
23250912340717000161550010001076991499499591

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

NATUREZA DA OPERAGAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

Venda de Produgdo a N/ Contri 223250089005681 05/09/2025  08:53:04
INSCRICAO ESTADUAL INSC. EST. SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
06.093.064-0 12.340.717/0001-61
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ICNPJ | CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSP MAT MADR 61.986.402/0014-16 05/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R. DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13.835-084 05/09/2025
MUNICIPIO UF FONE/ FAX l INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
ONCHAL Sp 1938661200 08:53.02
FATURA
001 - 1.003,20 - 05/10/2025 |
CALCULO DO IMPOSTO —
(BASE BE CALCULD DO 1CMS VALOR DO 'CMS BASE DE CALCULO OC ICMS SUBSTITUICAG VALOR OO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PROBUTOS
1.003.20 120.38 0.00 0.00 1.003.20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DANOTA
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 1.003.20
TRANSPCRTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0-EMITENTE o
1-DESTINATARIC
ENDEREGO MUNICIPIO UF [ iINSCRICAC ESTADUAL
V.
QUANTIDADE UL ESPECIE MARCA NUMERACAG PESO BRUTO PESO LiQuipo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAG DO PRODUTO/ SERVIGOS LoTE NCM |CST [cFOPUN Jato. fvouNiT | v.ToTAL [pEsc. | scicMs | v.icws | voer ,C:S“q”(’:
R NYLPOINT 2-0 PRETO 45CM C/AG 3/8 CIRC CORPO TRG
NP241330FC2 PITHG REVERSA 5 oty NP213F/25075 | 30061020f 000 {6107 | o 3,00 66,25 204750 000 204,75 24,57 000 1200 600
NYLPOINT 5-0 PRETO 45CM CIAG 3/8 CIRC CORPO TRG
NPS541330FC2 PITRG REVERSA 3 0CM NP513H/25075-1 30061020} 000 {6107 | ex 2,00 68,25 136,56 0,00 136,50 16,38 0.00f 12,00f 000
s POLIESTERPOINT 2 VERDE 75CM C/AG 1/2 CIRC CORPO 3
EG118174072 TRG ROBUSTO P/TRG REVERSA 4.0CM EG11174/25021 30061020 0060 {5107 { ex 1,00 131,25 131,28 0.00 131,25 15,78 0,00 12,00f] 600
POLIESTERPOINT 5 VERDE 75CM C/4FIOS CADA UM
EG14Q82647FE1 CHAG 112 CIRC CORPO GIL ROBUSTO P/TAPERGUT EG1426A/25081 30061020} 000 {6107 X 1,00 241,50 241,50 0,00 241,50 28,98 0,00f 12.00] 0,00
4.7CHM
G G2 %ZZOWT 3-0 75CM CIAG 112 CIRC CORPO CiL PICONICA C833A125042 | 30051020] 000 | 6107 | ox 2,00 144,60 289,200 000 289,20 34,70 000 12,00 000
s - o et

CALCULO DO ISSQN

{INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE [E CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES:

DIFERENCIAL DE ALIQUOTA DE ICMS DE 6%

ICMS INTERESTADUAL DE 100% P/ UF DESTING: R$ 60,20
FRETE ESTA INCLUIDO NO PRECO DAMERCADORIA
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 120,38

RESERVADO AQ FISCO:

OF :DATA:




GEren_ci_ador CAIXA N

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacdo numeérica do codigo de barras:

Instituicdoc Emissora -~ Nome do Banco:
~ Cédigo do Banco:
Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPI:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

75691.31407 01250.353008 00003.400017 7
12250000069370

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
756

02038232

MUNDIAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA E SI

MUNDIAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA E SI

51.782.758/0002-40

HOSPITAL £ MATERNIDADE MADRE VANNINI

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO

g CPF/CNP3:— 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 05/10/2025
Data de Efetivacao / Agendamento: 06/10/2025
Valor Nominal do Boleto: 693,70
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 693,70
Valor Pago (R$): 693,70

hitps://gerenciado:.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

12



11/11/2025, 07:31

Centro - 36200078

MUNDIAL COMERCIO DE
EQUIPAMENTOS DE
SEGURANCA E SINALIZACAO

RUA SETE DE SETEMBRO,726,

Barbacena - MG Fone/Fax: 3284207979

DANFE :

; Documento Auxiliar de Nota Fiscal

£letrdnica

1 - Saida

N° 507
SERIE 1

Qive

/‘{:”} 5

NIIW/“«JIMV |'| ' .
c

HAVE DE ACESSO

IR

3125 0851 7827 5800 0240 5500 1000 0005 0710 0121 6804

Consuite de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe fazenda.qov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDAS FORA DO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
131256908227040 - 05/09/2025 15:38:25

© INSCRIGAO ESTADUAL
o 0046887490153

4

| INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

E

CNPJ/CPF

51.782.758/0002-40

DESTINATARIO

NOME / RAZAO SOCIAL
. HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

. CNPJ/CPF

61.986.402/0014-16

DATA DA EMISSAO
05/08/2025

ENDERECO
i RUA DAS ANGELICAS, 730

BAIRRO / DISTRITO
JARDIM DULCE MARIA

CEP
13835-084

DATA DA ENTRADA /
SAIDA
05/09/2025

MUNICIPIO
3512209 - Conchal

UF

FONE / FAX
SP

S A

{19) 3866-8585

INSCRICAO ESTADUAL

HORA DA SAIDA
15:34:06

FATURA / DUPLICATA

Nam. 001
Venc. 05/10/2025
‘ Valor R$ 693,70
' CALCULOD DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO  VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DO ¢ VALORDOICMS ST ! VALOR DO IMP. VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS
DO ICMS R$ 0,00 F ICMS ST R$ 0,00 | IMPORTAGAD R$ 0,00 ¢ PRODUTOS '
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 632,00 :
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO: DESCONTO OUTRAS DESPESAS: VALOR TOTAL DO VALOR DA COFINS : VALOR TOTAL DA
R$ 61,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 IPI R$ 0,00 NOTA
R$ 0,00 R$ 693,70
NSPORTADORA [ VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
o ANTT , :
> ;
ENDEREGO MUNICIPIO UF ¢ INSCRIGAO ESTADUAL
?
QUANTIDA?)EESPEUE | MARCA NUMERO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
80 0,000 0,000
¢ :
DADOS DO PRODUTO [ SERVICO
1-¢OD. | DESCRICAO NCM/SH O/CST : CFOP - UNID. . QTD. VALOR VALOR , BC VALOR : VALOR ; ALlQ. . ALIQ.
: UNIT, TOTAL ~ ICMS  ICMS Pl ICMS IRl
884 07898207210437 © 40151900 1102 6102 UN 40,0000 RS R$ RS R$ RS 0,00 0,00
LUVA MULTIUSO 7,90000 : 316,00 0,00 6,00 0,00 % %

AMARELA-PED: G

7898207210437
Comercial

https://app.arquivei.com.br/nfe/list/company/448034 ?from=dashboard

4“{; 5



11/11/2025. 07:31 Qive

VALOR VALOR = BC VALOR = VALOR - ALIQ.  ALICQ.

COD.  DESCRIGAO NCM/SH Q/CST | CFOP - UNID. QTD. UNIT. TOTAL IcMs  IoMS Pl icMS | iPI
882 07898207210444 40151900 1102 6102 UN 40,0000 R$ R$ RS R$ R$ 0,00 9,00
LUVA MULTIUSO 7,90000 316,00 0,00 0,00 0,00 % %

AMARELA-PED: M

AR ) RN

7898207210444
Comercial

DADOS ADICIONAIS

1 MDS5: PEDIDO SMART:#96 Vendedor: VENDEDOR PADRAO Pagamento sem entrada | Plano de pagamento: 30 DIAS Forma de pagamento: BOLETO Usuario: MILU AMARAL Valor
aproximado tributos federais de importacao R$ 192,63 (30,48 %} Valor aproximado tributos estaduais R$ 113,76 (18,00 %) Fonte: IBPT Chave tabela: B1AAFF

Inf. fisco: DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,

\

Notas fiscais gerenciadas pela Qive - www.qive.com.br

hﬁps://app.arquivei.oom.br/nfe/list/company/448034?from=dashboard 2{2
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Carta de corregéo eletronica 0°

Data da impressao: 10/1 172025 15:23:45

4+ Thave NF-e: 31250951 782758000240550010000005071001216804

£ Emissto: 10/11/2025

Lote: 1

Orgao: 31

Data registro do evento: 10/11/2025 15:23:39
Status: 135

Motivo: Evento registrado e vinculado a NF-c.
Protocolo: 131257063981 586

Correcdo: Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei no 2447 de 07 de janeiro de 2025,

Versdo: 8.5

RSB S




Gerenc iad or Cal XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova ...
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacdo numérica do cédigo de barras; 75691.43907 01046.062103 01050.480019 5 12240000027740

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A,
| Cédigo do Bance: 756 |

Codigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAO DE MATERIAL MED
Nome/Razdo Social: SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAC DE MATERIAL MED
CPF/CNPD: 11.344.103/0001-95

‘gador Sacado
Nome/Razdo Sociak: ASSOCOACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Pagador Finaf - Correntista

Nome/Razdo Scocial: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 04/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 06/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 277,40
: Juros (R$): 0,00
‘ IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
*batimento (R$): 0,00
for Calculado (R$): 277,40

Valor Page (R$): 277,40

Data/hora da operacdo: 06/10/2025 15:03:05

Cédigo da operac¢do: 53676004873
Cha‘ve de seguranca: A6UAQMKCNI2QLGK4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1of 07/10/2025. 16:01



SICOOB

Beneficiario
SUPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAQ DE MATERIAL

NICOLAU VON ZUBEN - 195
CAPELA
VINHEDO - 8P

11.344.103/0001-95

13285-512

Vencimento Valor do Documento
04/10/2025 277.40
(+) Outros acréscitmos (+) Mora / Multa

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugées

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 05/10/2025 Juros 0,07%/dia.

A partir 05/10/2025 Multa de 1%.

Mio conceder desconto.

Data de Emissio
10/09/2025

(=) Valor cobrado

Coop Contr/Cod. Beneficirio

4390/460621

Nosso Numero

10504-8

Dados do Pagador

Nome do pagador
ASSOCOACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Nimero do Documento
41860

Endereco
RUA DAS ANGELICAS 730

Bairro / Distrito
CENTRO

~-Municipio
ONCHAL

CEP
1 13835-033

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagio mecanica ou

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
do banco Esta quitagdo s6 terd validade

através do cheque n.
apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

J——- Autenticagdo mecdnica - Recibo do pagador —

SICO0B | ..,

75691.43907 01046.062103 01050.480019 5 12240000027740

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 04/10/2025
Reneficirio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
" JPERDINATEC COMERCIO E IMPORTACAOQ DE MATERIAL MED 11.344.103/0001-95 4390/460621
Data do documento N. documento Espécic Aceite | Data processamento | Nosso nimero
10/09/2025 41860 DM N 10/69/2025 10504-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 277,40

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio)
A partir 05/10/2025 Juros 0,07%/dia.

A partir 05/40/2025 Mulita de 1%.

Ndo conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 4390 SICOOB INTEGRADO

() Desconte / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCOACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
RUA DAS ANGELICAS 730
CENTRO
CONCHAL - 8P

Beneficiario final

61,886.402/0014-16

13835-033

(+) Outros acréscimog -

(=) Valor cobrado

(T T T

Ficha de compensacio

]




Recehemos de SUPER-DINATEC COMERCIO DE PAPELS L'TDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 10/09/2025 Dest/Reme: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO Valor Total: 277,40 NF-¢
- N° 000.041.860 v
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

SUPER-DINATEC COMERCIO DE o Dz}l\i FEfiar .
ocumento Auxi a
PAPEIS LTDA Nota Fiscal Eletronica
Rua Nicolau Von Zuben, 195 - Capela - VINHEDO - SP - CEP: | 0- ENTRADA CHAVE DE ACESS0
13285-512 L - SAIDA 3525 0911 3441 0300 0195 5500 1000 0418 6010 0037 8040
Fone: (19)3876-6041 N° 000.041.860
www.supert dinfitec.com.br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
vendas(@superdinatec.com.br Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA NO ESTADO 135252651186011 16/09/2025 11:48:16
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ /i CPF
714110227113 11.344.103/0001-95
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/6014-16 10/09/2025
ENDERECQ BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-033 10/09/2025
MUNICTPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HOHRA DA SAIDA
CONCHAL SP | (19)3866-1200 11:47:08
FATURA
I—l" OS DAFATURA é Niamero: 41860 - Valor Original: R$ 277,40 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 277,40 }
DUPL.CATAS
Namero 001
Vencimento 04/10/2025
Valor R$ 277,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS$ SUBST VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DQS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 91,90 (37,13 %) 247,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 121 VALOR TOTAL DA NOTA
29,90 0,00 0,00 0,00 0,00 277,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNP1/CPF
CORREIOS 0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1] CAIXA
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO 3 . , g . . VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ %
PRODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO 7 SERVICO NCM/SH {OSN/ ¢} CFOP | UNID. QIDE. UNITARIO DESCONTO LIQUIDO CALC. ICMS CMS ®1 oS |
598 PAPEL PARA ECG EDAN F3 (152 X 90 X 150FLS) 48022010 0102 | 5102 | BL 5,00 49,50 0,00 247 50 0,00 6,00 0,001 0,00 | 0,00
1
DADQOS ADICIONALS
INFORMACGES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Documento Emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional Nao gera direito & credito fiscal de 1SS ¢ de IP1.
Pago com termo de convénio N* 01/2025 processo
administrativo N°2024/11/008359
- Trib. aprox. R$ 41,97 Federal - Trib. aprox. RS 49,93 Estadual - FONTE: IBPT/empresometro.com.br SP A601D4

DATA F HORA DA IMPRESSAQ: 10/09/2025 11:48:15 - Op:GLEISON KAIP DBSOFT &

SH



ie.r-e_ncia_dorinCAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

htips://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_...

Banco Recebedor: - -
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNP3:

Nome:

Conta de débito:

61.986.402/0014-16

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacio numérica do cédigo de barras:

instituicdo Fmissora - Nome do Banco: e

Céhdigo do Banco:

Cbhdigo do ISPB:

Nome Fantasia:

CPF/CNPI:

eficiario Final

Nome/Razdoe Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Nome/Razdo Social:

Beneficiario original / Cedente

34191.09008 03216.250773 01840.000002 8 12240000099994
ITAU UNIBANCO S.A,
341

60701190

M N P CUST COM PROD HOSP LTDA
M N P CUST COM PROD HOSP LTDA

03.402.979/0001-12

BANCO ITAU S/A

60.701.190/0001-04

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMIL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
. Juros (R$):
: IOF (R$):
k ita (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

04/10/2025
06/10/2025
999,94
0,00

0,00

000

0,00

0,00
995,94

99¢,94

| Data/hora da operagdo:

06/10/2025 15:02:12

Codigo da operacdo:

53676015043

Chave de seguranga: 6TCLQXCK6ZLIWVAT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

cof

07/10/2025, 16:02
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Banco Itat S.A. ‘ 341-1 l Comprovante de Entrega "
Beneficiario ' Motivo da nao entrega |
M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL! ( ) Mudou-se ( ) End. Insulficiente
Pagedor Recusad N0 existe 0 no.
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO {JRecusado  {)Naoexsteono. |
Vencimento N.? Documento Valor Documento () Desconhecido () Falecido
04/10/2025 00063799 999,94 () Ausente () e o Verso)

Agéncia / Codigo do Beneficiario Nosso Numero () N&o Procurado
0770/18400-0 109/00032162-5

Recebemos o titulo com | Data Assinatura Data Entregador

as caracteristicas acima

1 341-1 1 34191.09008 03216.250773 01840.000002 9 12240000099994

G

| Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU 04/10/2025

Beneficidrio CNPUICPF Agéncia | Codigo do Bensficiario
D M D oD Sy AeS EIREL 03.402.976/0001-12 07701184000
Data do Documento N.° do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
05/09/2025 00063799 DM N 05/09/2025 109/00032162-5
2 do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor
109 R$ 999,94
instrucGes de Responsabilidade do Beneficidrio (-) Desconto /Abatiménib '

APQS VENCIDO COBRAR R$ 50,00 DE , MAIS R$ 1,67 PIDIA

(-} Qutras dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

Pagador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO, ( CNPJ: 61.986.402/0014-16)
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CONCHAL 13835000 SP

Autenticagéo Mecanica _
FICHA DE COMPENSACAQ




TEERISaR x W WS S W IV BRI

03, PARQUE SAOQ LOURENGO
+ 08340-010 - SAQ PAULO - 8P
‘. FONE: (11) 2082-8301 / (11) 2082-8319

PROD. HOSPITALARES EIRELI

AVENIDA FORTE DO LEME, 1,150 , GALPAO

UDANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA

1- SAIDA
N° 000.063.799
SERIE: 1

FOLHA: 1/1

IR

|

CHAVE DE

ACESSO

3525 0903 4029 7900 0112 5500 1000 0637 9919 9736 0005

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www nfe fazenda.gov.briportal

NATUREZA DA OPERACAO = . _
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135262589279765 05/09/2025 1

5:47:03

INSCRICAC ESTADUAL

145646461110

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ
03.402.979/0001-12

DESTINATARIO / REMETENTE

Pedido: 39395
PEDIDO: 96

ENTREGA: R DAS ANGELICA, 730, CENTRO - CONCHAL/SP - CEP: 13835-000

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 05/09/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL (19) 3866-8585 SP ISENTO
FATURA / DUPLICATA /
63799 04/10/2025 999 94
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO iCMS BASE DE CALC ICMS S.7 VALOR DO ICMS S.T. VALOR IMP. IMPORTAGAQ VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
99,94 141,59 , , 0,00 5,58 ,
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP VALOR DA COFINS VALOR TOTAL DA NOTA,
, , 0,00 , 0,00 25,75 99,94
AANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA 1 CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNF. / CPF
. 0 - Emit
\.P CUSTODIO COMERCIO DE PRODUTOS HOSP 1 Desimatéro 03.402.976 /0001 -12
ZREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA FORTE DO LEME, 1150 SAO PAULO SP 145646461110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO tiQuiDo
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAC DO PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH | CST | CFOP| UNID.| QUANTIDADE VALOR VALOR B. CALC. VALOR VALOR | AliQ | ALIQ
PRODUTO UNITARIQ TOTAL IcMS ICMS P IcMs | 1Pl
8694 CATETER INTRAVENOSO 20G-TEFLON ( MEDIX) 90183928 | 000 | 5102 | UND 400,00000 0,750000000 300,00 300,00 54,00 0,00} 18.00f 0.00
L7.21580 QT 400,000 FAB. 30/11/2021 VAL. 30/11/202
8
8871 AGULHA DESC 25X7 CX/100 (MEDIX) 90183219| 000 | 5102 | CX 20,00000 5,000000000 100,00 100,00 12,00 0.00] 12.00f 0.00
LT.211005 QT.20.000 FAB. 01/11/2021 VAL, 01/11/202
6
802511 MASCARA LARINGEA DESCARTAVEL 6.0 80192010| 000 | 5102 | PC 3,00000{  19.980000000 59,94 59,94 10,79 0,00} 18.00f 0.00
L.7.20231025 QT 3,000 FAB. 31/08/2024 VAL. 24/10/20
28
124 AGULHA SPINAL 28GX3,5 (PROCARE) 90183910 000 | 5102 § UN 100,00000 5,400000000 540,00 540,00 64,80 000| 12,00} 0,00
LT.202426026 QT.100,000 FAB. 24/09/2024 VAL. 25/09
/2027
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO SSQN
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO




CC-e

M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. CARTA DE CORRECAO ELE
_ HOSPITALARES EIRELI CAO ELETRONICA
. N CHAVE DE ACESSO DA NF-e
b o T L oUmenag 180 CALPRO®. 3525 0903 4029 7900 0112 5500 1000 0637 9919 9736 0005

08340-010 - SAO PAULO - SP
FONE: (11) 2082-8301 / (11) 2082-8318

313
i
iy

QNSCRI(;AO ESTADUAL CNPRJ MODELO SERIE NUMERO DA NF-e DATA DA EMISSAD
145646461110 03.402.979/0001-12 55 1 00.000.063.799 05/09/2025
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cEpP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIFIO FONE / FAX OF INSCRICAC ESTADUAL
CONCHAL (19) 3866-8585 SP | ISENTO
-

A Carta de Correcdo e disciplinada pelo paragrafo 1o-A do art. 7o do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagdo de erro acorrido na
-issdo de documento fiscal, desde que o erro ndo esteja relacionado com.
| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: Base de calcub, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagdo ou da prestagdo,
Il - a comegdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatario;
ilt - & data de emissdo ou de saida.

EVENTOS / CORREGOES
SEQUENCIA DATA DO REGISTRO PROTOCOLO DE AUTOR|ZAQAO -CCe
2 09/09/2025 15:13:46 135252637014909

TRANSPORTADORA CORRETA: TRANSPORTES E LOGISTICA DiA & NOITE LTDA
QUANTIDADE: 01 VOLUMES
PESO: 4 KGS

NFEQ0012




CC-e

M.N.P. CUSTODIO COM. DE PROD. CARTA DE CORRE AO ELETR()N‘CA
HOSPITALARES EIREL} ¢
CHAVE DE ACESSO DA NF-e
AVENIDA FORTE DO LEME, 1, . GALPAO 03,
PARQUE SAO LOURENGS 1,150 . GA 03 3525 0903 4029 7900 0112 5500 1000 0637 9919 9736 0005

08340-010 - SAO PAULO - SP
FONE: (11) 2082-8301 / (11) 2082-8319

W

INSCRICAO ESTADUAL CNPY MODELO SERIE NUMERQ DA NF-e DATA DA EMISSAO

145646461110 03.402.979/0001-12 55 1 00.000.063.799 05/08/2025
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPY

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP

RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL

CONCHAL (19) 3866-8585 SP ISENTO

I A Carta de Corregdo e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 70 do Convénio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizagéo de erro ocorrido na
48580 de documento fiscal, desde que 0 erro ndo esteja relacionado com:

1 - as vaniavels que determinam o valor do imposta tais como: Base de calculo, aliquota, diferenca de prego, quantidade, valor da operagao ou da prestagéo;

I & corregdo de dados cadastrais que implique mudanga do remetente ou do destinatério;

1l - a data de emisséo ou de saida.

EVENTOS / CORRECOES
SEQUENCIA DATA DO REGISTRO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD - CCe
1 08/09/2025 13:54:36 135252618945069

DESCRITIVO CORRETO DO ITEM 01: CATETER INTRAVENOSO 20G (INJEX)

L

NFEQ0012
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22 Via - 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 SAQ CAMILO

04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédige do Banco:

Beneficiario original / Cedente
nome Fantasia:
Nome/Razéo Sociak
CPF/CNPJ:

: Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNP:

Pagador Final -~ Correntista
Nomg/ggiéo Social:

CPF/CNPJ:

00190.00009 02815.634007 00114.660178 7 12240000144640

BANCO DO BRASIL S/A

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA.

-

04.192.876/0001-38 “

ASSOCIACAO FiLHAS DE SAC CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Data de Efetivagdo / Agendamento:

. Valor Nominal do Boleto:
‘, Juros (R$):
I0F (R$):
Muita (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
or Pago (R$):

Data/hora da operacdo:

04/10/2025
06/10/2025
1.446,40
0,00

0,00

0,00

0,06

0,00
1.446,40

1.446,40

06/10/2025 14:55:56

Cédigo da operagdo: 53676067599
Chave de seguranca: R8YTV28QO81EXTSH

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

07/10/2025, 16:02



Nome do £ zneficiario/CNPJCPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua S Pauio-| S ANTOS-SP04.192.8760001-

13359-6/25002-3

Ag /Cod Benef c:lano

Nosso Numero
| 281563400001 14660

38

Pagador T
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Vencimento 1 N. do Documento Espécie
0411072025 | 343296/INFE RS

Receba(emos) 0 bloqueto | Data :AssinaturAa

de caractenstlcas acima

'Valor do Documento

1.446,40 |

|Motivos de nao entrega (para uso da empresa enfregadora)

”( } Mudou-se
() Recusado
() Desconhecido () End. Insuf.

Comprovante de Entrega

() Ausente () Nao existe n°
{ ) Nao Procurado () Falecido
() Outros

Entregador

00190.00009 0281 5. 634007 00114.660178 7 1 22400001 44640

Local de Pagamento
'Pagavel em qualquer banco até o vencimento, Apo6s, atualize o boleto no site bb.com br

Vencimento
04/10/2025

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S0 Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-38

- Espécie Doc.

__RS
Espécie
' RS

Aceite

Quantidade

"Data do Documento No. do Documento
04/09/2025 343296/INFE
Uso do Banco Carteira

. 17 - —— -
instruches

SLLITO A PROTESTO.

JUROS POR DIA DE ATRASO RS: 1.45

Data do Processamento
_[04/0922025

Agéncia | Codigo Beneficiario
3359-6/25002-3

: Nosso Nimero

_28156340000114660

‘Valor

| Valor do Documento

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CONCHAL - SP

Cod. Interno: 00607135
CNPI: 61.986.402/0014-16

Pagador/ Avalista:

A (- ) Desconto { Abatimento -

() OJtras Dedu{:ées (ABé‘t-i;c;r?tg)

(+ ) Mora J Multa

i (+) Outros Acréscimos

( } Va(or uobrado

Recibo do Pégvador"w

001-9 |

Local de Pagamento
Pa~vel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

00190. 00009 02815 634007 00114 660178 7 12240000144640

Venc:mento
04/1 0/7075

3359- 6/75002 -3

281563400001 14660

. 1.446,40

N 7o Beneficiario/CNPJICPE Agéncia / Cadigo Beneficiario
Ck ED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua S3o Paulo-13\SANTOS-SP\04. ]92 876/0001-38
Data do Documento ' No. do Documento | Espécie Doc. Aceite : Data do Processamento Nosso Numero T
04/09/2025 1 343296/INFE RS N 1 04/09/2025
Uso do Banco | Carteira Espécie Quantidade  Valor valor do Documento o

17 3 R$ X = o o
Instrugbes ( - ) Desconto / Abatimento

( ) Outras Dedupoes (Abatimento)
SUJEITO A PROTESTO.

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.45

( + ) Mora / Mutta

i ( + ) Obtros Acrescxmos

(- (= ) \/alor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CONCHAL - SP

COD. INTERNO: 00607135
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Codxgo de Barra

Pagador / Avalista:

WA AR

Autenticacao Me@hF%

Fn; a’ldé %ompens céo

“’ii\!ﬁL

FLh
)
A



CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sao Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA .
Bairro: Vila Belmi ]
airro: Vila Belmiro 0. ENTRADA CHAVE DE ACESSO S
11075-330 Santos - SP | SAIDA 3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3432.9610.1077.9209 A
N° 343.296 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (13)3228-1303 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

11 Autorizadora

FOLHA:
DADOS DA NF-¢
- 135252575100500 - 04/09/2025 14:43:21
NATUREZA DA OPERACAC
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
TNSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE [
NOME / RAZAO SOCIAL ’ CNPJ DATA EMISSAO )
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 04/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 04/09/2025
oo FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA AT
Congchal (019)3866-8585 SP 14:43:19
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME 7 RAZAG SOCIAL CPE/CNPS TNSCRIGAO ESTADUAL
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
~NICIPIO UF FONE / FAX
FATURA/DUPLICATAS
343296/1 - 04/10/25 - 1446,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 255,69 , l 0,00 1.446,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 1.446,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL TRETE POR CONTA CODIGO ANNT ] PLACA DO VEICULO | UF | CNPI/CPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE O TAIATARIO @ 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAOQ ESTADUAL
R SAOPAULO. 41 SANTOS SP 1633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESQ BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 56,0000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
S
SR
22660 (+) AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5
30041012 MG/ML PO P/ SUSP ORAL CT FR VD AMB + COL G)
Marca: SANDOZ
Principio Ativo: POTASSIO.CLAVULANATO + AMOXICILINA ’
Modelo: FRASCO C/ 75ML
Lote, PH5717 - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCI: / CEST: 13.003.00
L1615 CAMPO CIRURGICO P/ MESA AUXILIAR ESTERIL C/REFORCO 140} 000 UN 200,0000 7,0200 0,0000 1.404,00 1.404,00 252.72 0,00 18,00} 0,00
56039390 CM X 180 CM (REF 225027) 5102
Marca: HEALTH QUALITY °
Modelo: UN
Lote: 0913190101 - 14/08/2028 Qtde: 200.00

Numero da FCL: /CEST: 13.010.00

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

PEDIDO: 204759 / / AMPARO LEGAL: REDUCAO DE BASE DE CALCULO DE
ICMS CONF RICMS/SP ANEXO I ART 3 CESTA BASICA / Local Entrega: N - - - -
/ Obs: entrega para 05/09/25- pedido #99 / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 194,54 Federal R$: 2,97 Estadual Fonte: IBPT /

RESERVADO AQ FISCO

OUROWEB® - WWW.OUROWEB.COM.BR

Oorer e




RECEBEMOS DE CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS DA NOTA FISCAL INDICADA , .
O A A AR
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO NF-e
. N°: 343296 SERIE: 1 N S
Total NE: 146,40 e on tﬁ_
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE DANFE CONTROLE FISCO
CRISMED COMERCIAL DOCUMENTO
HOSPITALAR LTDA AUXILIAR DA NOTA
Rua Sae Paulo, 13 FISCAL ELETRONICA
Bairro: Vila Belmi
arro 112 beimire 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP 1- SAIDA 3525.0904.1928.7600.0138.5500.1000.3432.9610.1677.9299
Fone: (13132282305 N° 343.296 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
one: (133228~ SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
FOLHA: /1 Autorizadora
DADOS DA NF-e
135252575100500 - 04/09/2025 14:43:21
NATUREZA DAOPERACAC
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
633.566.329.115 04.192.876/0001-38
DESTINATARIO / REMETENTE }
NOME / RAZAO SOCIAL ) CNPJY DATA EMISSAQ R
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 04/09/2025
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 04/09/2025
* TWICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 14:43-19
~nghal (01913866-8585 SP T
1 JRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
OME / RAZAO SOCIAL CPE/CNEY INSCRICAO ESTADUAL
FENDERECO BARRC/DISTRITO TEP
MUNICIPIO UF FONE 7FAX
FATURA/DUPLICATAS
343296/1 - 04/10/25 - 1446,40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DG ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1 , 255,69 R 0,00 1.446,40
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.446,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONIA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF | CNPJ/CPF
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE L DRSTINATAIIO (0] 12.270.745/0001-50
ENDERECO MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
RSAOPAULO. 4! SANTOS SP {633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0,0000 56,0000
- 3OS DOS PRODUTOS / SERVICOS
22660 (+) AMOXICILINA 50 MG/ML + CLAVULANATO DE POTASSIO 12,5 21,2000
30041012 | MG/ML PO P/ SUSP ORAL CT FR VD AMB + COL (G) 5102
Marca: SANDOZ
Principio Ativo: POTASSIO;CLAVULANATO + AMOXICILINA
Modelo: FRASCO C/ 75SML
Lote: PH5717 - 31/12/2026 Qtde: 2.00
Numero da FCL: / CEST: 13.003.00
21615 | CAMPO CIRURGICO P/ MESA AUXILIAR ESTERIL C/ REFORCO 140 000 | UN 200,0000, 7,0200f  0.0000 1.404,00 1404,00f 252,72 0,00{ 1800 000
56039396 |CM X 180 CM (REF 225027) 5102
Marca: HEALTH QUALITY
Modelo: UN
Lote: 0913190101 - 14/08/2028 Qtde: 200 00
Numero da FCI: /CEST: 13.010.00

DADOS ADICIONALS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AG FISCO —
PEDIDO: 204759 / / AMPARO LEGAL: REDUCAO DE BASE DE CALCULO DE
ICMS CONF RICMS/SP ANEXO 11 ART 3 CESTA BASICA / Local Entrega: N-- - -
/ Obs: entrega para 05/09/25- pedido #99 / Regime Especial conforme portaria CAT
198/09 Tributo aproximado R$: 194,54 Federal R$: 2,97 Estadual Fonte: IBPT /

OUROWEB® -~ WWW.OUROWEB.COM.BR



UCTCNCIaIAior L AL AA https://gerenciador.carxa.gov.br/SHBC/imprime _ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

; Tipo de TED: TED para terceiros
’ Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 ‘
Tipo de conta: B o 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
¢ Nome: ASSOCIACAO FILRAS DE SAC CAMILC
CPF/CNPI: £51.986.402/0014-16
Banco: . 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
- Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 0001 / 00004161169-1
i Tipo de pessoa: FISICA
“T 7 Nomer - TICIRTA CARNEIRO FERRZ DA SILVA
‘ CPF/CNPJ: 408.196.538-55
Valor: R$ 3.500,00
© Valor da tarifa: R$ 0,00
: Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da OBSTETRIZ ILIRIA NF22

operacdo:
Histérico:
Data de débito: 07/10/2025
' Data / Hora da operagao: 07/10/2025 09:52:47

Codigo da operégﬁo: 30303340
— — o Chave de segurangca: YGE9SYKWI18GUR910

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ CAIXA a debitar o vaior da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

1 of ] 07/10/2025, 09:52



DANFSe vi.0
Documento Auxiliar da NFS-e

wrsvon

CiDADE DE
5SRO PAIHO

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
(13)156

Chave de Acesso da NFS-e
35503082257669196000129000000000002225103749531633

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e
22 06/10/2025

Nimero da DPS Série da DPS
23 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
06/10/2025 11.08:43

Data e Hora da emisséc da DPS
06/10/2025 11:08:43

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no pontal nacional da NFS-e

CNPJ/ CPF I NIF
57.669.196/0001-29

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscricio Municipat

Telefone
(11) 4995-0098

Nome / Nome Empresariai E-mall
57.669.196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA ILIRIA.FERRAZ@GMAIL.COM
Enderego T Municipio CEP
DO LAGO, 237, VILA NAIR Sao Paulo - 5P 4280000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone

TOMADOR DO SERVICO
61.986.402/0014-16

Nome / Nome Empresarial
. ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Endereco
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA

E-malt
contabilmvannini@gmail.com

Municipio
Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICG NAC IDENTIFICADO NA NES-o

SERVICO PRESTADO

diga de Tributagde Nacional
701,01 - Unidade de atendimento, -
sténcia ou tratamento mével e...

Descricéo do Servigo

100% dos Servicos prestados referente a 12 plantdes de 12 horas de Obstetri

Comp. 09/2025.

Cédige de Tributagde Municipal

/f

v

Local da Prestagéo
Conchal - SP

ia - Retaguarda, a saber; R$3.500,00

. o . 7 .
Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n? 2447 de 07de janeiro de 2025.

Pals da Prestagéo

TRIBUTAGAG MUNICIPAL

Tributagdo do ISSON
Operagao Tributavel -

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestaciio do Servico

Suspenséo da Exigibliidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Séo Paulo - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incendicionado Total Dedugbes/Reducdes Céiculo do BM
R$ 3.500,00 - - -

BC iSSQN Aliquota Aplicada Retengéo do 1ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

{RRF cP CSLL

PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAQ FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

i do Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionade ISSQN Retido
~$-2.500,00 RS -
13 CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidas Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduals Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Ge renCiador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

:' Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
- Tipo de pessoa: JURIDICA
., Nome: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO
. CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 0001 / 00007399438-3
Tipo de pessoa: Fisica
1 Nome; BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL
CPF/CNP]: 423.316.558-80
: Vator: R$ 3.500,00
‘ Valor da tarifa; R$ 0,00
""" Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarics

Identificagio da 0OBST BARBARA NF12

i operacdo:

| Histérico:

| Data de débito: 07/10/2025

‘ Data / Hora da operacéo: 077/10/2025 09:53:07

Cédigo da operacdo: 30452668
Chave de seguranga: E01VMS4SWEYAVTGL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag8es 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

I of 1

07/10/2025, 09:53



PIAs

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

CONCHAL
(19)3856-8600
fazenda@conchal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
351220922602011250001 01000000000001225108957915911

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
12

06/10/2025 06/10/2025 11:55:08
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissda da DPS
13 800 06/10/2025 11:55:08 A auterticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulia da
chave de acesso no portal nacional da NES-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/ NIF InscricBo Municipal Telefone

Prestacor do Servigo 60.201.125/0001-01 -

(11) 7997-7311

Nome / Nome Empresarial E-mall

60.201.125 BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL DAYRELL@ALUMNLUSP.BR

Endereco I Municipio CEP

DOUTOR ALTINO ARANTES, 436, CENTRO Conchal - SP 13835-047

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurago Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEN -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/ NIF Inscricdo Municipal Telefone
T 61.586.402/0014-16 - (19) 3866-8585

Nome / Nome Empresarial E-mali

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO contabilmvannini@gmail.com

Endereco Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADC NANFS¢
SERVICO PRESTADO
“édigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagdo

A4.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP

ssisténcia ou tratamento mével e...

escricdo do Servigo

100% dos Servigos prestados referente 3 12 plantes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,
a saber: R$3.500,00

Comp. 08/2025.

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, fei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025.

Pals da Prestacdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pals Resultado da Prestacao do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN
Operacéo Tributave! - Conchal - SP

Tipo de imunidade Suspens#o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensac

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

- Néo - -
Valor do Servico Desconto incondicionado Total DedugBes/Reducdes Calculo do BM
R$ 3.500,00 - - -
BC ISSON Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
“TRIBUTAGAG FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS TOTAL TRIBUTACAQ FEDERAL

Retencdo do PIS/COFINS

VALOR TOTAL DA NFS-E

r do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
+3.500,00 R$ R$ -
. .7, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidas Valor Liguide da NFS-e
R$ 0,00 ~ R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
e

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




UTUHCIAUUL LA LA A https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/im prime_ted_terc.proce

H

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome; ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
. CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
i Banco: 380 - PICPAY SERVICOS S.A. 0000000 - 22896431
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
; Conta destino: G001 / 00070954236-4
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE
. CPF/CNPI: 382.437.598-41
Vaior: R$ 3.500,00 ,
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

| Identificacio da
operaaia OBST LARISSA NF13
i Histérico:

" Data de débito: G7/10/2025

| Data / Hora da operacso: 07/10/2025 09:53:

Cédige da operacio: 30529979
) ”_ACh e‘dgsggruranrga: 36RZUGSR40YYUMZX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o velor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

i 1 07/10/2025, 09:53



Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

DANFSQ vi.0 ol Secretania Municipal da Fazenda
g DAD
Documento Auxiliar da NFS-e sAgpano (11156

Chave de Acesso da NFS-e
35503082259712210000155000000000001325103647727589

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
13 06/10/2025 06/10/2025 19:53:16
Niamero da DPS Série da DPS Data o Hora da emiss3a da DPS LT Foad
14 900 06/10/2025 19:53:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificads
peta leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS_e CNPJ / CPF /NIF Inscrico Municipal Telefone
Prestador do Servigo 58.712.210/0001-55 - (11) 5108-2246
Nome / Nome Empresarial E-mail
58.712.210 LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE LARISSAHENRIQUE‘I3@HOTMA!LACOM
Endereco Municipio CEP
DO SABAO, 1031, JARDIM MARISTELA Séo Paulo - SP 2806000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragsio Tributaria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ/ CPF/NIF Inscricao Municipal Telefone o
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Nome / Nome Empresarial E-mali
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOC CAMILO contabilmvannini@gmail.comn
Enderego Municiplo CEP
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - 5P 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAG IDENTIFICADO NA NFS-&
SERVICO PRESTADO
3dige de Tributacso Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestacso Pafs da Prestacdo
4.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - Sp -

“sisténcia ou tratamento moévele.,.

-scricdo do Servigo
-100% dos Servicos prestados referente & 20 piantses de 8 horas de Obstetricia - Retaguarda,
a saber: R$3.500,00
Comp. 09/2025.
Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL S T

Tributacdo do ISSQN Pafs Resuftado da Prestacfio do Servigo Municipio de Incidencia do ISSAN Regime Especial de Tributacio

Operacéo Tributavel - Séo Paulo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensao da Exigibilidade do 1ISSGN Nomero Processo Suspensao Beneficio Municipal

. R N .

Valar do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducées/Reducﬁes Célculo do BM

R$ 3.500,00 - - -

BCISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Néo Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cp CSLL

PIS COFINS Retencao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

‘’ALOR TOTAL DA NFS-E T
or do Servico Desconto Condicionade Desconto Incondicionado ISSQN Retido

R%-2 500,00 R$ R$ -

k., CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
NFORMAGOES COMPLEMENTARES -




MWW AUUL L G A AR

o B
CAI%XA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

{ Tipo de TED: TED para terceiros

} Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
\ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
‘ CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16

| Bance: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A, 00000CO - 90400888

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0343 / 00001022202-5
. Tipo de pessoar FISICA
Nome: DAISA ACSA SANTOS COIMBRA VERONEZ]
' CPF/CNPJ: 459.495.438-31
: Valor: R$ 3.500,00
Valor da tarifa: R¢ 0,60
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
. Identificacio da operagio: OBST DAISA NF8

| Histérico:

Data de débito: 07/:.0/2025

: Data / Hora da operacio: 07/10/2025 09:53:51

| Cédigo da operacio: 30589508
e o, SNEVE A€ SEQUranca:

Operagdo realizada com sucesso conforme as informages 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

CCAPHX 6RUPAQQQ o

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime‘ted*tercA

07/10/2025, 09:53



DANFSe v1.0 MUNICIPIO DE COSMOPOLIS

s Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
351280322610874440001 09000000000(}00825105727393692

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-8
8 06/10/2025 06/10/2025 15:16:00
Nimero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS e
20 900 06/10/2025 15:15:59 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consuita da
chave de acesso no portat nacional da NFS-¢
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF/NIF Inscrico Municipal Telefone
Prestador do Servico 61.087.444/0001-09 - (19) 8204-1141
Nome / Nome Empresarial E-mail
61.087.444 DAISA ACSA SANTOS COIMBRA VERONEZ| DA!SAACSA@HOTMA(L.COM
Endereco ST Municipio cEP
MONTE CASTELO, 2550, CONJUNTO HABITACIONAL VILA COSMOSs Cosmopolis - SP 13155-070
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragso Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individyal (MED) -
TOMADOR DO SERVICC CNPJ/CPF / NIF Inscricao Municipal Telefone T
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO nfhmmv@gmail.com
Enderego Municipio CEP
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - Sp 13835-084
. o INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
"édige de Tributagao Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagzo Pals da Prestagio
1.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - Sp ~
assisténcia ou tratamento movel e...
zricdo do Servigo

~J% dos Servicos prestados referente & 12 plantdes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,
a saber: R$3.500,00
Comp. 09/2025.

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei ne 2447 ge 07 de janeiro de 2025,

TRIBUTACAQ MUNICIPAL T

Tributag@o dovlSS(’)N Pals Resuftado da Prestacso do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributaggo
Operacao Tributavel - Cosmépolis - SP Nenhum

Tipo detmunidade Suspensido da Exigibilidade do 1SSQN Ndmero Processo Suspens3o Beneficio Municipal

- Nao - -

\é;l%r gg gzrgigo Desconto incondicionado Total Dedugtes/Reducses Célculo do BM

ks 3.3 N T - - -

BC ISSQON Aliquota Aplicada Retencgdo do ISSON ISSQN Apurado
- - Néo Retido -

TRI BUTACAOF EDERAL

IRRF CcP CSLL

RIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS.E T
I do Servigo Desconto Condicionade Desconto incondicionade ISSQN Retido

3.500,00 R$ RS$ -
F CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R. .J0 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTGS o
Federais Estaduais Municipais

NFORMACOES COMPLEMENTARES

VFSe Subst: 351 280322610874440001 09000000000000725 1 02774984025




w.ere:n-ciador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferen.

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

| Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILOC

| Conta origem: 4718 | 1292 | 000577495369-2
| Conta destino: 0981 | 1288 | 000762362161-1

. Nome destinatéario: RAFAELA RUFATO GADELHA !

VYalor: R$ 4.000,00

dentificacdo da

[ {
| operacdo: OBSTETRIZ RAFAELA NF54

; Data de débito: 07/10/2025

. Data/hora da operag3o: 07/10/2025 09:54:12

i Cédigo da operacioc: 30664064
‘; o Chave de seguranga: 7HVZ30S2L4K5K037

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

fi 07/10/2025, 09:54



Prefeitura da Cidade de Sac
DANFSe \-’1 0 Secretaria Municipal da Fazenda

CIDADE DE (11)158

A ln S Dacumento Auxiliar da NFs-e SAOPALD
———— :
Chave de Acesso da NFS-e SRS
: :

3550308223391 3894000160000000000005425108776542900

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissao da NFS-e

54 06/10/2025 06/10/2025 12:49:03

Nidmera da DPS Série da DPS Data e Hara da emissso da DPS &

57 900 06/10/2025 12:49:03 A autenticidade desta NFS- pode ser verificada
pela leitura deste cidigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF 7 NIF Insericdo Municipal Telefone

Prestador do Servico 33.91 3.894/0001-60 - (11) 4667-1604

Nome / Nome Empresarial E-mall

RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345348 rufatorafaela@gmail.com

Eﬁdérego Municipio CEP

ABORIGENE, 31, JARDIM DOM JOSE Séo Paulo - SP 5887170

Simples Nacional na Data de Competancia Regime de Apuracgio Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individuaf (MED -

TOMADOR DO SE RVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone T

61.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO FILHAS DE 8AO cAMILO -

- Enderece Municiplo CEP
R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA Conchal - Sp 13835-084
. . INTERMEDIARIO DO SERVICH NAO IDENTIFICADG NA NFS2 -
SERVICO PRESTADO \\G\R\ T
jdiga de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagso Pals da Prestacan
#4.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - Sp -

sisténcia ou tratamento mével e...

uescricdo do Servigo

100% dos Servicos prestados referente g 12 plantes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,
a saber: R$4.000,00

Comp. 09/2025.

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025,

TRIBUTAGCAD MUNICIPAL

Tributaqz:so do‘lSS(’)N Pais Resultado da Prestacio do Servigo Municfpio de Incidéncia do 1SsQN Regime Especial de Tributacao
Operacao Tributave| - Séo Paulo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspensio da Exigibifidade do ISSQN Ntimero Procasso Suspenséao Beneficio Municipal

- Né&o ~ -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Deducées/Heduqées Célculo do BM

R$ 4.000,00 - - -

BCISSON Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAG FEDERAL

IRRF cp CSLL

RIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

"LOR TOTAL DA NFS-£

+9r do Servigo Desconto Condidonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
F77 000,00 R$ R$ -
oo, CPCSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS.e
R$ 0,00 - R$ 4.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOs TRIBUTOS o
Federais Estaduais Municipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES




U UL LU AT A A https://gerenciador.caixa.govlbr/SHBC/imprime_ted*terc.pr(

CAIYNA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem; 04718 / 1292 / 000577495369-2 :
Tipo de conta: Na&o foi possivel recuperar 5
| Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
i CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 4102 / 00000013995-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: GERMANFONGROCAEPP
: CPF/CNPI: 37.833.211/0001-15
| Valor: R$ 0,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

| operacdo: DR GERMAN COMBLE NF 133

! Histérico

| Data de débito: 07/10/2025 i

| Data / Hora da operacio: 07/10/2025 09:59:53

Cédigo &a operacdo: 31678165
_A__Cf!a_ve dg seguranca: EV8428VCT1Q1TiUL

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

] 07/10/2025. 1000



EREFETTURA MUNICIPAL DE TABAPORA

Ndmero da Nota Fiscal de -

Série Fletrénica

AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRO

Telefones: (66) 3557-1248 133

CNP3: 37.464,997/0001-40 ’
Dadas do Prestador

GERMAN FONG ROCA Epp

CLINICA MEDICA PROGRESSO
CPF ICNPTY; 37.833.211/0001~15

J'I“Su'igiohﬁdpa:1863216 Insoig—ioﬁsbdud: 0 i
End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, Ne S/N, CENTRO Complemento; [T 14 - Qb 139
Cidade: TABAPORA - mT Telefone: 19999351767 Enai:pessoafsilviosantos@hotmai!‘com
Identificacso da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissgo da NFS-e
T UEXIGIVEL

Cédigo de Autenticidade
TV280iE58

Série da Nota Fiscal

15/09/2025 13:00
Data de Emissdo da Nota Fiscal

Nimero do Rpg

Sodial
ASSOCIACAG FILHAS DE sa0 CAMILO
Bairro

~100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADGS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA EM 11,5 PLANTAES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE PE|
SERVICOS PRESTADOS CoMP: 08/2025 "
-PAGO Com RECURSG Da PREFEITURA DO mMuUNg

DIATRIA, A SABER R$10.861,19
C CIPIo pE CONCHAL - Ly N° 2.447, e 07 DE JANEIRG pE 2025,
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO pE CONCHAL 39,

A AP SR
A

;T
L N

VALORTOTAL DA Nrs o, R$ 10.881,19

8610-1/02

R$ 10.881,19
RS 10.881,19
R$ 0,00
R$ 0,00
R$
R$
R$

0,00

0,00
544,06
NAO

Valor liquido oz Mok Figeo)

O ODES {2 e

Operacio Data e Hora de Emissio da NS¢ Cédigo de Autenticidace
EXIGIVEL 15/09/20725 TV280JES8
‘ | refacionados nesta Nota Fiscel de Servico Eletrpnica

4 DU endeiacy PSS Rp srvbe e butaris 1:apors/porcas’_va)idacac_r:fse 7112674

T “““""“"““‘““."' I N
Data NareeermdoCPFtb Tomador



Geeren cia~dor::iCAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.proce

Ai%A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: (04718 / 1292 / 0005774953692
. Tipo de conta: C1 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA .
! Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAG CAMILO
‘ CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
: Banco: 001 - BCO DO BRASIL §.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 7021 / 000000441G7-4
. Tipo de pessoa: FISICA
Nome: MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA
CPF/CNPX: 427.666.168-45
1 Valor: R$ 3.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da OBST MARCOS NF10

operagdo:
| Histérico:
| Data de débito: 07/10/2025
Data / Hora da operacdo: 07/10/2025 16:55:51

Cédigo da operacdo: 63960053
VKOWUXVLN4Q78PRY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes 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
Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

f1 07/10/2025, 16:56



PREFEITURA DO MUNICIPIL
DANFSe v1.0 CONCHAL

Documento Auxiliar da NFS-e (19)3866-8600

5 » R e S fazenda@conchal. sp.gov.br
Chave de Acesso da NFS-e
g

351220922602802470001 30000000000001 025102826674272

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NF8.e
10 0771072025 07/10/2025 11:09:04
Nimero da DPS Série da DPS Data ¢ Hora da emiss8o da DPsg -0
10 900 07/1 0/2025 1 1:09:03 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
peta ieitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
TEM]TENTE DA NFS-e CNPJ 7 CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
Prestador do Servico 604280.247/000%30 - (11) 9436-6862
Nome / Name Empresadal E-mail
60.280.247 MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA MARCOSANDRADEH@HOTMA!L.COM
Enderego Municipio CEP
DAS PALMAS, 291, CENTRO Conchal - 5P 13835-055
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragso Tributérie pelo SN
Optante - Microempreendedar Individual (MEN -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ7CPF/ NIF Inscricao Municipal Telefone T
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
Nome / Nomae Empresanial E-mali
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO . contabilmvannini@gmail.com
Enderego - Municiplo CEP
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFSo -
SERVICO PRESTADO
Cédiga de Tributagdo Nacional Cédiga de Tributagdo Municipal Local da Prastacdo Pais da Prestagdo
~4.21.01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

isténcia ou tratamento moével e...

Descricéo do Servigo
100% dos Servicos prestados referente & 12 plantées de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,
a saber: R$3.500,00 e

Comp, 09/2025.
Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2026,

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do I1ISSQN Pals Resultado da Prestacéo do Servico Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operacao Tributavel Conchal - SP Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséo da Exigibilidade do 1SSQN Nidmero Processo Suspenséo Beneficio Municipat
- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugtes/Redugses Calculo do BM

R$ 3.500,00 - - -

BCISSQN Alfquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSON Apurado
- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF ce CSLL

PIS COFING Retengado do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
‘glor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado IS3QN Retido

R$ RS -

500,00
IRKF, CP,CSLL - Retidos PIS/ICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS - T
Federais Estaduais Municipais
NFORMAGOES COMPLEMENTARES )
a °} ;m g




ht‘cps://gerenciador.caixa.gov. br/S1IBC/imprime_bloqueto»nova“' .

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘ Pagador Final / Efetive S
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO

| Conta de débito: 04718 [ 1292 | 000577495365-2

Representacio numérica do cédige de barras: 00130.00009 02799.784000 00009.431172 4 12280000053760
Instituigdo Emissora - Nome do Bance: BANCO DO BRASIL $/A
Cédigo do Banco: 1

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
Nome/Razio Social: FRANLAB COMERCIQ E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI
CPF/CNP); 02.282.433/0001-02

”?9,"’,@! Sacado
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

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

CPF/CNPI; 61.986.402/0014- 16

Data do Vencimento: 08/1072025
: Data de Efetivagice / Agendamento: 08/10/2025
Valor Nominal do Boleto: 537,60
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 y
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado {R$): 537,60

Malor Pago (R$): 537,60

Data/hora da operacdo: 08/10/2025 08:17:62

Codigo da operacio: 53773834975
_.Chave de segurancga: sSQHg HZM2EIY21 XG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

OR/10/900% no.~ao



FemcovoBrast | 001-9]  00190.00009 02799.784000 00009.431172 4 12280000053760

Lacal de Pagamenio

Pagavel em qualquer Banco

Boneficiasic o do Bene
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNPJ: 02.282.433/0001- 0386-7/00108221-3
02 451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133 e 987840000009431
s do Docornento N s Documentn Especie Doc. Acere Duts s Processaments ‘ e o
08/09/2025 1236901 DM N 08/09/2025
Uso do Bana Caneira Espécie Quantidade alor
17119 R$
Pageadot
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, 730
13835-000 - CENTRO - CONCHAL SP
Sucsdor f Avalista
il estrico RECIBO DO PAGADOR

/dt"k.---‘ ............................. A e a i B

% BANCODOBRASIL | 001-9 I 00190.00009 02799.784000 00009.431172 4 12280000053760

R 7

Lol de Fagamelo

Pagavel em quaiquer Banco

Beneficari Agéacia { Godigo o Be

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA, CNP.J: 02.282.433/0001- 0386-7/00108221-3

02 Mosso Mimero

02451-000, RUA BENTA PEREIRA, 133 27997840000009431
i 0 Oocumants N 0o Dioumeno Espivie Doc. Aceits Data g6 Processameno -

08/09/2025 1236901 DM N 08/09/2025
Use g0 Banco Carlelrix Eapibtie Suantdadi Wailo!

1719 R$

maranes Tee e rsponsabiidate e Bensficiano) (s Owtras Dedugdes

COBRAR JUROS DE 5% AM APOS O VENCIMENTO

GOBRAR MULTA DE 2% APOS O VENCIMENTO Y-
Pagador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16

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

Sacacer / Avaliste

R oo “




IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS
MEDICOHOSPITALARES LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

TN

Il

RUA BENTA PEREIRA, 133 0 - ENTRADA 1
1-SAIDA —
SANTA TERESINHA CHAVE DE ACESSO
FRANLAB SAO PAULO - SP ~ 02451-000 N° 000.023.690 3525 0902 2824 3300 0102 5500 1000 0236 9011 8892 6891
L Telefone: (11) 29594139 SERIE 1 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Email: FRANLAB@FRANLAB.COMBR FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135252612195691 08/09/2025 07:30:09
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/CPF
115224150110 02.282.433/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAQ SOCIAL CNPYCPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 08/09/2025
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 -+ CENTRO 13835-000 08/09/2025
MUNICIPIO UF FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL SP {(19) 3866-8585 07:29:53
FATURA/DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
1/23690-001 08/10/2025 337,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DOICMS ST | VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
537,60 96,76 0,00 0,00 3,50 487,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACES. VALOR TOTAL DO IP! VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
50,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16,13 537,60
ANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
ME/RAZAOQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF CNPI/CPF
FEW LOGISTICA LTDA EPP 0-Remetente-CIF 12.666.064/0001-05
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
DINO GUELF1,180 SAQ CARLOS SP IISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 CAIXA FRESENIUS 0,00 0,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO . i : ) VALOR VALOR VALOR | VALOR | VALOR |ALIQUOTAS
PRODUTO | DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | O/CST|CFOP!  UN QUANT. | GNITARIO | TOTAL BCICMS | ovie” hems st| 191 [icms] Bt
33734000 | REVERCEL Al LB 3§321300] ©00 | 51021 un T,6000 126,000 120,00 132,30] 2381 0,06] 0,001 18,001 0,00
Fab: 02/08/2025 - Val: 10/10/2025 - 7IXHO2EF: 1,00
35144000 [TRIACELTEL 337513007 000 "{5102] Tun” [,60061 128,400 CPEAG]TUIAEES ] EsAR TG eeTT 000 18001 000"
Feb 02/08/2075 - Val: 10/10/2025 - TIXHC2EAL 1,0
351540007 | CONTROCEL e “F4g351360| 600 51021 Tun Leoo0] T iaee0e| 126,001 132,30 “rEy T 080 0,007 18,00 0,00
Fab: U2/08/2025 - Val: H/10/2025 - TEXHO2EL: 1,00
R asavios| oo | 31| {6000 e e R ¥ T T
Fab: 01/04/2025 - Vat: 01/03/2027 - TIXDO1EA: 1,00
essisdons [ CONTROLE RS~ Asassrsool w0~ [siea ] w ] IR B g aosl 00| 8067 000
Fab: 04/04/2025 - Val: 04/03/2027 - 71XDO4EA: 1,00
T Assisio| oot sier] ] o B P M T T AT N
Eab: 19/05/2025 - Val: 19/04/2027 - 7IXEI9EB: 2,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOC AO FISCO ]
END. ENTREGA: 13835-000, R DAS ANGELICAS -, 730, CENTRO-CONCHAL/SP -
A S




“cairta

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representacdo numérica do cédigo de barras: 75691.42222 01049.636705 79286.430016 6 12280000109389
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Codigo do Baace: 756

Cddigo do 15PB: 2038232

e

|
;’ Nome Fantasia: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

|

‘;‘ Nome/Razido Social: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT
i

CPF/CNPJ: 00.857.492/0001-36
S

-]

Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

/
i
i
|
|
!
!

L

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

A PFICNPJ: 61.986.402/0014-16
‘ .a de Veacimento: 08/10/2025
Data de Efetivacdo/ Agendamento: 08/10/2035
Valor Nominal do Boleto: RS 1.093.89
Juros (RS): R$ 0.00
[OF (R$): R$0.00
Multa (R$): RS 0.00
Desconto (R$): RS 0.00
Abatimento (R$): RS 0.00
| Valor Calculado (RS): RS 1.093.89

Valor a Pagar (RS): RS 1.093.89

Data/hora da operacdo: 08/10/2025 - 08.23-00

i Cddigo da Operacio: 53772859847
|

Em caso de dividas entie em contato atraves dos n0ssos canais de atendimento, e mforme 0 1D da fransacdo presente neste comprovante,

AR CAIXA; 0800 104 0104 (Capitats ¢ Regides Metropotitanas: 4004-0104)
: IXA: 0800 726 0101

[N ia: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




=1 SOGAMAX

-" DISTRIBUIDORA

¥SICO0B

SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA Mt

RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 261

Cep:14403-363 — FRANCA - 5P
Fone:

Foue: 10857 492/0003-60

13835-000 - CONCHAL-SP

RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: . L
Céd.Cooper./Céd.Beneficiario Data do Documento Vencimento
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. 4222/049636-7 10/09/2025 08/10/2025
FARMACEUTICOS LTDA ME
Pagador: ) ‘
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (27873) Numero Documento: Nosso Nimero: Valor do Documente:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 17556-01 1792864 1-093,89

Autenticacio Mecénica

¥51c00B | 756-0 |

T L e T TR R TR R R P T T R R Vivseaverssenass rersrrseve e

streaerssoe L T L T R P N TN R AR N LR TR LE AL Jesseernestarescrenae ’

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

75691.42222 01049.636705 79286.430016 6 12280000109389

Locat de Pagamento:

PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS

Vencimento

08/10/2025

Beneficiario

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

Co6d.Cooper./C6d.Beneticiario

4222/049636-7

. do documento: No. do documento Espécic doc. Accite  |Data Processamento Nosso Namero
10/09/2025 17556-01 DM N 11/09/2025 0792864-3
Uso do Banco Carteira |Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=} Valor do Decumento
1 RS 1.093,89 -~

Instrucdes (Texto de responsabilidade de Beneficidrio)

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE R$ 0,73 AO DIA
PROTESTAR APOS 3 DIAS DO VENCIMENTO.

(-} Descontos/ Abatimento

(~) Outras Dedugdes

(+) Mara/Multa

(+) Qutros Acréscimos

() Valor Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO (27873)
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO
“35-000 - CONCHAL-SP

G 66.402/0014-16

Ficha de Compensacio

L T

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

L T N LT R T A T I NI L] I Y P R T ST FYTRITIT AT EBRRoenvINesTesaner PertarreRecrorse

Autenticacdo Mecanica

Pagar com Pix

R PSP R R TS Y YT AT (LT S YYRTRTTITTN

.



Wwsl  OSTRIBUIDORA (ooen om0 RO R

i
i

0-ENTRADA - 50 !
| SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDAME | 4 - SAIDA 1 CHAvE DE AcE 75 5610 3938 1550 .
! . RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 Sl e 000 017 556 AR 0 35%5 0900 8574 9200 0560 5500 1000 0175 5610 392 35 g
! VILA INDUSTRIAL - 14403-363 ‘N ‘Sérié 001 = [ 3g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
i FRANCA - SP Fone/Fax: Folha 1/1 www nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
:\ UREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO *
& VENDAS DE MERCADORIAS 135252656590427 - 10/09/2025 18:45:56 )
[INSCRICAO FSTADUAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPI/CPF
L 310677371111 ? | 00.857.492/0005-60 a
i  REMETENT §
{{‘)(’;\Sﬂl' l;ﬁ;ﬁf{:(i;rﬁEMLTEh & CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ w‘
LASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 10/09/2”0“25 \
(FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA
}RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 16/05/2025 "
INIENICTPIO UF [FONE /FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
{CONCHAL SP 1938668585 18:45:00 !
FATURA/ DUPLICATA
o01)
08/10/2025/
; RS 1.693,89)
CALCULO DO IMPOSTO .
BSE CALCICNS “{VALOR DO ICMS [VALOR DO ICMS-FCP TBASE CALC.ICMS S.1. VALOR JCMS 5.T. IVALOR ICMS S.T-FCP FOTAL PRODUTOS ;
0,00, 0,00 0,00, 0.00 0.00 0,00 1.092.00;
CNVALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPY }VALOR IMPURTACA() JTOTAL DANOTA ,
; 0.00| 0,00 J 0,00 1,89 0,60 0,00 1.093.89)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[SOMITRAZAC SOCTAL lFRETE POR CONTA "ICODIGO ANTT JPLACA DO VEICULO ~ur CNPJ /CPF 5
INTKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTD. 0-Remetente 15.066.184/0001-60
(FNDERECO MUNICIPIO UF [INSCRICAO ESTADUAL ‘
<A MARIA CERON VOLPE.2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO SP i
VUDADE  TESPECIE ]MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
L 3 E Volugmes |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO : - . - ; ; AR
PRODUT:) | PESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | €ST | CFOP | UN | QUANT VALCR JALOR ViR LIQ VLRLIQ \pask icvs VALOR VaLOoR SR (

34709 ELL‘"!;I}EOD}%(O TAM 33X40 C/50 90181990 | 060 | 5465 | UN 100)  10,1400) 1.014,00] 10,1400{ 1.014.00 0,00 0,00
N/ 3 : '

1755 Desc: 0,10% |
ote: 24DIX2307 Qi 100 Va: |
e SR B I S . |
9034 ICILOSTAZOL 100MG ¢/3g 30049069 | 060 | 5405 | UN 5177 15,6000 78,001 15,6000 73,00 |
COMP/EUROFARMA

GENERICO/403594

Pf: 27,57 PmPf: 31,65 Desc: 0,32%
PMC: 3811

. [Lole: 990329 Qu 5 Val: 3011726

Do e

i
i
{
!
H
t

@

|

I

|

! |
|

T

|

|

i

i | ]
L | i

H [ |
DADOS ADICIONAIS *‘i e v S |

INFORMACOES COMPLEMENTARES

j‘lnt Contribuinte: HeRaRo A0 isco
i Page com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447. de o i

{Page co 180 h - . 7 de Janeiro de 2025

1PL: 3936330 FICHAS 1.2 1 VOLUME(S), 22 2 VOLU & ’

;‘I’f‘.‘DgDO DE COMPRA: 104 (52122 VOLUMESS)

]I fisco:

i Valer Aprox Tributos Federal: RS 148,70 Estadual: RS 191,88 Munici {

ALY ] 148,7¢ : 1. - R$ 0,00 Fonte: IBPT

[PREZADOS | PRAZO PARA ABERTURA DE OCORRENC] SDED AOE J )
[pREZ o1 PRAZG P E AS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTE
IRECEBIMENTO.EXCETO AVARIAS CUJO P 3 ] 8RS
{ROTA: SP R 100-SUMARE RAZOE DE 2 DIAS UTEIS.

i
Tospresso e 11092025 as 20.08 48




CAINA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizacio

Via Gerensiador € AIXA . !
: 369 -2

b

Banco Recebedors CAIXA ECONOMICA FEDERAL rl
Represenmcéo pumérica do codigo de barras: 00190.00009 03503.176004 00104 9753721 12290000102282
| instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL SIA

Cédigo do Banco: |

Cédigo do I5PB: 0

W#’//’# ‘
T M‘M'MMM ]
| Nome Fantasia: FARMATER MEDICAMENTOS LTDA -EPP 1
Nome/Razio Social: FARMATER MEDICAMENTOS £¥DA -epp 1
‘ CPE/CNPJ: 04342.595/0002-03 a‘
Cemowsoessons e ) ‘

_ e I ) .

o

f j
| Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO :
i !
1 |

|

CPF/CNPJ: 61.980 4(2/0014-10
!

-

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO l

CPF/CNPJ: 61 1986,402/0014-16

Data de Vencimento: 09/10/2025

| pata de Efetivacao/ Agendamento: 09/10/2025
: valor Nominal do Boleto: RS 1.022.82 i
!‘ Juros (RS): RS 0.00
| LOF (R$): RS 0.00

| Multa (RS): RS 0.00

& Desconto (R): RS 0.00 ‘

Abatimento (R$): RS 0.00 !
| valor Calculado (RS): RS 1.022.82

| Valjor a Pagar (R$): RS ! 022.82 i

“‘ Data/hora da operago: 09/10/2025 - 16:31:41

| Cédigo da Operagao: 53852750523

Ern caso de dividas entse em contato através dos nossos canais de aiendimento. € informe o 1D da transagdo presente neste comprovanie

\16 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regidies Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 aiot

Ouvidoria; 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




PN LIS LU RTILHGE IVICUCAIICTINOS LG8 US PRUDU TUS 7 SERVICUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF_e

_DATADERECEBIMENTO . IDENTIFICACAO E ASSINATURA DORECEBEDOR B , R
: - ; N°000.104.975 ~

ot

SERIE 001 O
— LT T e e T T e e o T .
]"}SIVENTlFIC:éI(V)DOEX;AT;TET;JTE T o T T T T o AA T R R EEIE B YT LE0TE1 (h BE (101 11 (g -
Farmater Medicamentos Ltda 5 DANFE !
m . DOCUMENTO AUXILIARDA |
. NOTAFISCALELETRONIcA . DEWERILTIA WIS I Ead BUAERL ebH IR B B aan
M Tod ia! gy | CHAVE DE ACESSO
Rua Domingos Vieira, 591 - Santa Efigenia 0. ENTRADA 1 3125 0904 3425 9500 0203 5500 1000 1049 7510 0216 4728
CEP:30150-242 - Belo Horizonte - MG . 1-SAIDA e e T
| onsulta de autenticidade no portal nacional a -
TEL: (31)3224-2465 - N°000.104.975 {11 /1 v nfe fazenda gow br/portl
Www_famater'com.br ; SERIE 001 ! ou no site da Sefaz Autorizadora
 NATUREZA DEOPERACAD 7 T e o T D PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DEUSO ™ '
VENDA FORA DO ESTADO P/ NAQ CONTRIBUINTE 131256915767881 09/09/2025 11:28:42
I‘T:chiRlCAdvE"S‘T;bUAl:*m 7777777 e T mW—TNSCRICAO‘E“ASTADUAL DO SUBST. TRIB. a T 0 H C".\'J'?f/ CPF T o -
- 0621220800189 ) L .813023767110 - 04.342.595/0002-03 )
DESTINATARIO / REME
NOME /RAZAOSOCIAL T T ST T T e e e CNPICRE " DATA DA EMISSAG
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 161519 61.986.402/0014-16 09/09/2025
CENDERECO T T T e T T e e o BAIRRG/DISTRITO T Yo T 'f"'DATA SAIDA /ENTRADA |
RUA DAS ANGELICAS, 730 | CENTRO . 13835-033 |
SMunciEio T T - T T T T RONE TR R BT U UINSCRICAGESTADUAL ! HoRA DA SAiDA
CCONCHAL - (193866:8s85  sp
FATURA
N R e ST L NVERD T T VAGOR ORIGNAL TS VALOR DESCONTO =% ¥ 7 'VALOR LiQuino ™~
DADOSDAFATURA 104975 .. Mb2282 000 102282
E= CATAS . e e o R .
RUCATA U VENC. . VALGR | COVENCt T VAR SLveNe VAR L wDURLGATA D venc T Vaioe o
B L N S
CALCULO DO IMPOSTQ
! BASE DE CALCULO DO 1CMS _f "VALOR DO 1CMS T ""TBASE CALC. ICMS SUBST T UvALoRDOICMSsumsT, T T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.022.82
"VALORDOFRETE " TTVALOR DO SEGURO " Tpesconto T T OUTRAS DESP. ACESS. T vaLorBO R T TVATOR TOTAL DA RGTA AR
o 0000 e00 0000 0000 . 10m8
TRANSPORTADOS
URaziosociaL T T 1"FRETE POR CONTA " 1CODIGO ANTT { PLACA DO VEICULO TToETT CNP) / CPF
SEDEX - AGF. BANDEIRANTES 0 - REMETENTE : ! : 42,956.037/0001-38
ENDERECO T T T B T TTaoniciee T e CUFTT T INSCRICAO EsTADUAL T
AV BANDEIRANTES, 11201.J1e2 . BELO HORIZONTE - MG
TQUaNTIDADE T TESRRcE T T MR I T TNUmeracio T T eEsoBRUTO Ry T " PESO Liouing iKkp
S 3 U S I S R I Y
DADOS DO PROBUTO / SERVICOS
P T 5 e T : i L D T AT 7 7 1 . T R TR TTTALEE i
BB o i | o] o [ oo | e, | R[] e | | v Laowns
127803 DESUPRE VIT D 20mi *S* - Registro ANVIGA 80045099 000 6108 UN 8,00 18,01 14408 . 000 0.00 0.00 000 6,00, 0.00.
ISENTO - - LOTE: 240700525 - QTD: 8,000 - FAB: | L ~
v D10S/2025 - VAL: 30/06/2027 - PP ST o S S SR AU BT S B N | ;
62166 | LOSARTANA 50mg 30cpr “GENERICO® - Registro 30049069 000 |6108'CX 1100 600 66.00 . 000 000, 000 000 000 000

y ) ANVISA 1677304510201 - PMC: R$9,55 - - LOTE:
- 412941 - QTD: 11,000 - FAB: 01/10/2024 - VAL
31/10/2026 - ' ; : .

105754 MARESIS SOL SPRAY 100mi ‘W - Registro stosox a0 saon 204, 000 600l 000 000 000 000
| ANVISA 0000103900203 - PMC: R$54,83 - - LOTE: . ‘ - ‘
250746 - QTD: 4,000 - FAB: 01/04/2025 - VAL

280412028 |

127126 METOPROLGL 50mg 30cpr 6108.CX . 17.00 310 59670 000 YY)

{(SUCCINATO)*GENERICO - Registro ANVISA
1832604750131 - PMC: R$46,01 - - LOTE:
€2417549 - QTD: 17,000 - FAB: 01/41/2024 - VAL:
30/10/2027 -

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
** BCO BRASIL AG 1229-7 C/C 69547-5 * SANTANDER AG 3476 C/C 130072388 * ITAU AG 1403 C/C 96001 -4 **
MERC. C/ IMPOSTO RETIDO POR SUBST. TRIB. NA AQUISICAO, CONFORME ART. 20, CAPITULO 13 DA PARTE 2 DO
ANEXO XV DO DECRETO 43080/2008.
ENTREGAR SEMPRE NO SETOR DE RECEBIMENTO DE MEDICAMENTOS OU FARMACIA CENTRAL
Decreto 12342/1978 (codigo sanitario) Artigo 370 Paragrafo unico Alvara: 351220901-477-000059-1-6 OC 100
DIFAL R$ 21,60 Tributos aproximados desta NF-e (32.04%) R$ 327,71 -- Pedido 216472 -~

i RESERVADO AO FISCO

Entregar de Seg, Ter,Qua,Qui, Sex-08:00 as 1800

Maver Sssremze




GOAAT
CAINA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

N
oS
)
S

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagiio numérica do codigo de barras: 03399.48457 01300.000500 73870.401046 7 12300000183203
instituicio Emissora - Nome do Bance: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Bance: 33

Cadigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razao Secial: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPJ: 60.889.128/0001-80

Nome/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPE: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
PF/ICNEY: 61.986.402/0014-16
ata de Vencimento: 10/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2025

Valor Nominai do Boleto: RS 1.832.03

Juros (R$): R$ 0.00

IOF (RS$): R$ 0.00

Muita (RS): RS 0.00

Desconto (R$): RS 0.00

Abatimento (R3): RS .00

Valor Caleulado (R$): R$ 1.832.05

Valor a Pagar (R$): RS 1.832,03

Data/hora da operacio: 10/10/2025 - 15:49:26

j Codigo da Operacio: 53905659518

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante,

JAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
TCATXAL 0800 726 0101
doria: 08G0 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




S FRETO B '

PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONICA

S U p E R M g D ) ) OENTRADA | CHAVE DE ACESSO o

Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8762 8213 2983 0809
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SF,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 876282 ’ Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
R SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
. PROTOCOLC AUTORIZAGAO DE USO
r\\J/AeTriJc,;af‘EZé(\emr\/!?;tifRAAgg{.)de Terc. 135252655702268 10/09/2025 17:19:55
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPY
188.070.970.117 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILO(811) 61.986.402/0014-16 10/09/2025
NDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP oata ENTRADRIs Ay il
E% DAS ANGELICAS 730 CENTRO 13835-000 * 98% ! ZU&
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONJGFIAL 1938668585 sp
FATHRA / DUPLICATA
00t 10/10/2025 1.832,03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALCULO DO ICMS 5T VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.832,03 219, 84 0,00 G, 00 1.832,03
VF R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
- 0,00 0,00 0,00 0,00 1.832,03
__TBANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iE / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT SLAGA DO VEICULO UF |CNPJCRF
» VA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0 - DO EMITENTE 01125797000701
ENDEREG MUNICIPIO up  [INSCRIGAOESTADUAL
RUA SALVADOR RODRIGUES PRADG, 200 SAQ PAULO sp 149529966118
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERGC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
20 CAIXA 282,50 282,50
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCM/SH | CST | CFOP [UND. | QUANT. V.UNIT, V.TOTAL BC ICMS V.ICMS VP ch.*;s AL 1Pt

29569 |[SOL.CL.DE SODIO 0,9% 1000ML 10FR-ECOFLAC
(Fornecedor: 3048, Lote: 25226001C1, Qtde:
6 ,Data Fab: 31/05/2025, Data Val: 31/05/-
2028 / Fornecedor: 3048, Lote: 25226005C1,
Qtde: 4 ,Data Fab: 31/05/202%, Data

val: 31/05/2028) 30049099 | 500| 5102} CX 10 68,4530 684,53 684,53 82,14 12,00
27745 {SOL.CL.DE SODIO 0,%% 500ML 30FR-FRESENIU
(Fornecedor: 2440, Lote: 74UB0S574, Qtde:
10 ,Data Fab: 01/02/2025, Data Val: 30/01/
2027) 30049099 | 500| 51021 CX 10 114,7500 1.147.50 1.147,50 | 137,70 0.00| 1200] 000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ) RESERVADO AQ FISCO
PEDIDO.: 104 - Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°

2.447, de 07 de Caneiro de 2025 ||#R40P20V20 || #{]

|

Pedido: 883837

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

Setor de Cobranca: (11)4%934-1669 / 4934-1673 / 4934-1671

QUALQUER INCONFCORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO
POS-VENDAS NO NUMERO (11) 4934-1703

Rota....: 2 Cubagem: 0,53 i )
Retencoes conf. TN 1.234/12 e 2.145/2023: 1RIERRGADOR Rids) AR /ommns R 6,00
(3,65%) e CSLL RS 0,00 (1,00%). SO SERAD REPOSTAS SE =ns-t.

RELACIONADAS NO CANHD

NOTA FISCAL OLF NGO oA

BIEATACERA AR VAYI N RSN MU S N R R W]

AT sTateldn




CAINA
Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagdo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codigo de barras: 34191 09008 14729.480674 62200 560001 9 12300000068000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cadigo do Banco: 341

Codigo de ISPB: 60701190

e —eend

Nome Fantasia: ASTRA FARMA C M M HLTDA

Nome/Razio Social: ASTRA FARMA CM M H LTDA

CPF/CNPJ: 10.571.984/0001-14

Nome/Razio Social: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMIL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Sociak: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILG

PFICNPJ: 61,986.402/0014-16
Jata de Vencimento: 10/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/10/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 680.00

duros (R$): R$ 0.00

10F (RS): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0.00
Desconto (R$): R$ 0.00
Abatimento (R$): RS 0.00

Vator Caleulado (RS): RS 680.00

Valor a Pagar (R$): RS 680.00

Data/hora da operaciio: 10/10/2025 - 15:49:47

Cédigo da Operacio: 53905666639

Em caso de davidas entre em contato amavés dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

CAIXA: 0800 164 0104 (Capitais e Regides Metropotitanas: 4004-0104)
w2 CAIXA: 0800 726 0101
woria: 0800 725 747,
vuosoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




COMPROVANTE ENTREGA

! Titulo emitido para®

1 001662-01 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

| R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
CEP: 13835-000 - CONCHAL / 8P
CNPJ: 61.986.402/0014-16

BANCO ITAU 341-7

Recebido Por

Data:

1

H

Vencimento: Vator Titulo:

110/10/2025
Nosso Numero:
1 109/00147294-8

0170822

Cédigo Beneficidrio:

680,00

1
i Numero Documento:
|
1 0676/22005-6

RECIBO DO PAGADOR

- ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA
D RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALAI
£ CEP: 37555202 - POUSO ALEGRE / MG
Telefone: (03)5342-5039 - CNPJ: 10.571.984/0001-14 - | E. 001.105.376

Pagador:

001662-01 - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

CEP: 13835-000 - CONCHAL / SP

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Vencimento:

10/10/2025

Linha Digitavél: Cédigo Beneficiario:
34191.09008 14729.480674 62200.560001 9 12300000068000 0676/22005-6
Data Documento: Namero Documento: Especie Doc.: Aceite: | Data Processamento: Nossc Numero:
10/09/2025 0170822 DM B N 10/09/2025 109/00147294-8 1
Uso Banco: - 1 Carteirgr---— l Espécie: I Quantidade: Valor: Valor Documento:
N 109 [ R$ 0,00 680,00
cbes (-} Desconto:

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

MORA DIARIA DE 0,033.

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

(-) Outras Dedugdes:

(+) Mora/Muita/Juros:

(+) Outros Acréscimos:

= Valor Cobrado:

BANCO ITAU 341-7

Autenticacio Mecanica

|
@Bamo'fam 1341-7 |34191.09008 14729.480674 62200.560001 9 12300000068000

T
! al de Pagamento:

i - GAVEL EM QUALQUER BANCO ATE VENCIMENTO, APOS VENCIMENTO SOMENTE ITAU

T
Vencimento:

10/10/2025

| faacASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA - 10.571.984/0001-14
RUA GERALDO DOS REIS, 80, ALA |, POUSO ALEGRE-MG. CEP 3r555-202

Codigo Beneficiario:

0676/22005-6

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

MORA DIARIA DE 0,033.

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

Data Documento: Numero Documento; Especie Doc.. Aceite: | Data Processamento: Nosso Numero:
10/08/2025 0170822 DM N 10/09/2025 109/00147294-8
Uso Banco: Carteira: ) Tgpéde: Quantidade: Valor: Valor Docurmento:
| 109 R$ 0,00 680,00
instrugdes (-) Desconto:

{-) Outras Dedugdes:

(+) Mora/Multa/Juros: |

(+) Qutros ACréscimos:

= Valor Cobrado:

Pagador:

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO (001662-01)
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

CEP: 13835-000 - CONCHAL / 8P

CNPJ: 61.986.402/0014-16

A0 A

]




LRI INARAY VU CIEELERIEE

ASTRA FARMA COMERCIO DE

DANEE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

i
!
| NOTA FISCAL ELETRONICA

TR R

MAT.MED.HOSP. LTDA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
312509105719 84000114 5500 1000 1708 2212 5797 4211

RUA GERALDO DOS REIS, 80 O-ENTRADA 1 |
ALA 1 Cep:37555-202 ! 1-SAIDA [ ;
POUSO ALEGRE/MG D ‘
B Fone: 03534250392 | N. 000} 70822
; | SERIET |
FOLHA 01/01 :

' Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-¢
t www.nfe.fizenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAC
| VENDA DE MERCADORIA ADQLIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS

{PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
131256920359716 10/09/2025 17:04:00-03:00

]NSCRICAO ESTAD!‘AL : [NSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CN'PJ/CPF
1053760078 i 813016672113 10.571.984/0001-14
DESTINATARIO/REMETENTE o ﬁ ) N o 1 o
NOME/RAZAO SOCIAL ‘i CNPJ/CPF fDATA DE EMISSAOQ
| ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO o . 61986402/0014-16 o o _,p/ogmo’s ’
F\DERECO BAIRRO/D]STRITO ‘?CEP ‘[DATA ENTRADA/SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730___ .. CENRO ) 13835000 1009023
‘ MUNICIPIO FONE/FAX TUF ‘ INSCRICAO ESTADUAL FT?S? (l)':gTRADA/SMDA
[CONCHAL 1938661200 'SP i :
FATURA T I B = .
1001 T | !
110/10/2025 ! i
1680.00 | \
CALCULO DO IMPOSTO - e e __,, S
: BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR BO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAC ‘ VALOR DO ICMS SUBSTITUICAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
680.00 81,60 | 0,00 ‘ 0,00 680,00 -
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO J DESCONTO I OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS ; VALOR DO IPI i VALOR TOTAL DA \OTA
0,00 B O, OO i 0,00 O,OOH ) i 0,00 - 680,09 .
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSFORTADOS o R S — N
TRA” 5N SOCIAL [FRETE POR CONTA  |CODIGG ANTT | PLACA Do VEICCLO | UF | cnpaiceF
P, SENCIAMENTO DE TRANSPORTE EIRELI {0-REMETENTE 12270 745/0004-00
“En _rto MUNICIPIO 153 ‘ wsccho ESTADUAL
ROD ADAUTO CAMPO DALLORTO, 2200 SUMARE sp \67 49>0901 14 -
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA !NI"VIERACAO | PESO BRUTO iPESO LIQUIDO
i X ! 13,600 13,800
DADOS DO PRODUTO / SERVICO ] i - J—
1 COD. PRCD DESCRICAO DO PROD./SERY, | NCM/SH lest :CFOP UN [QUAN‘!X jIV.UNITARIO :V.TOTAL ;BCJCMS | VICMS V.ipl A. lC\’IS‘ A IPT
EO(J0008CL1N 1300390190006108 ‘CXS 8,00 85,00000000 680,00 680,00 81,60 0.0012.00¢% 3 0.00%
0001 COMPLEXO B INJ CX C/100 AMP 2ML - HYPLEX B - ‘ :
| HYPOFARMA LOTE: 24122269 VALID: 31/12/2026 |
| |
I
| | i ‘ \ et
| MAQOES DE I
SO ACEITAMOS RECLA
IAS NO ATO
- DIVERGENCIA OU AVAR |
L ERCADORIA |
‘ DO RECEBIMENTO DA [M ‘
devolugao@astraf rma.c cggnsé |
|ou TELEFONE (35) 992716
I
H \
CALCULO DO ISSQN - o n ) e B _ R
| INSCRICAO MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS "BASE DE CALCULO DO 155QN | VALOR DO ISSQN
DADOS ADICONAIS 7 O : B
| INFORMACOES COMPLEMENTARES | RESERVADO AO FISCO
Protocolo: 1312569203597 16
Mercadona(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios. Orgao da Administracao Publica -
consumidor final Para devolucao, favor entrar em contato pelo email' devol a0 @astrafarma. com, br
ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando a forma de pagamento da presente nota fiscal H
atraves de boleto bancario, tem-se POr consignar gue o madxmplemen'c dentro do prazo de S{cinco) ;
dias acaretara a inclusao da devedora nas listas impeduivas de prorecao do credito (Serasa/SCPC) 1 -
e Protesto de Titulo (duplicata) correspondente ao valor i maump lido. CLIENTE: 001662 / PEDIDO DE C O ?\g ;:: oy F f ~ |
VENDA 187269 - VENDEDORA: FERNANDA BONETTI / PED!DO CLIENTE: /PEDIDO 104 PAGO COM RECLR} ’ - bl
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N 2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025 Mercadorias destinadas a j {: Q [AY3 |
Consumidor Final ou a Orgao Publico Valor Aproximado do(s) Tributo(s): R$ 91 .46 (13.25%) Federal e ! o TR ™S g ‘
R$ 81.60 (12.00%) Estadual Fonte: IBPT Valor do ICMS relative ac Fundo de Combate 2 L EiN ALL

Pobreza - FCP da UF de destuno: R$ 0. Valordo ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 40.80
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0




Boleto de Cobranga - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

26

(@

D,

A

{ Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢do numérica do codigo de barras: 00190.00009 062862,932007 £0293.205175 1 12300000130560
Enstituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Codigo do Banco: |

Codigo do 1SPB: 0

; Nome Fantasia: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
Nome/Razdo Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

L ePRIONPS: 14 115.388/0001-80

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNP: 61.986.402/0014-16

iy

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
__CPE/CNPJ: 61.986.402/0014-16
ata de Vencimento: 10/10/2025

Data de Efetivaciio / Agendamento: 10/10/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.305.60
Jures (R$): RS 0.00
TOF (R$): RS 0,00

Multa (R$): R$0.00

Desconto (R$): RS 0,00

Abatimento (RS$): R$ 0.00

Valor Calculado (R$): RS 1.305.60

Valor a Pagar (R$): RS 1.305,60

Data/hora da operagio: 10/10/2025 - 15:50.08

Codigo da Operacio: 53903695202

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento., e informe o ID da transagdo presente neste comprovante.

- CAIXAL 0800 104 0104 (Capitas e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
CAIXA: 0800 726 0101
soria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




001-9 |

Recibo do Pagador

Local de Pagamei..o

Vencimento

PAGAVEL-EM QUALQUER BANCO. 10/10/2025
Beneficiario CNPJ/CPF Beneficiario
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 14.115.388/0001-80 AgéncialCédigo Beneficiario
Enderego Beneficidrio 1242-4 /2862932-X
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Numero
10/09/2025 NF 0008837/1 DM N 10/09/2025 28629320000283205
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R3S 1.305.60

Instrugdes (Todas as informagdes deste blogusto 'sao de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Apés ¢ vencimento cobrar multa de RS 26,11 e juros de R$ 4,35 ao dia.
PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

JUROS AQ DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASO DE 2%

PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA DF
Endereco Beneficiario:

ROD C.-~POLICIA M. NELSON T. N1730

]

LP 31 ITAPEVI SAO PAULO SP (6.6%6-110

(-} Desconto

(-} Outras Dedugtes/Abatimentos

(+) Mora/Muita/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cabrado

Pagador
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
R DAS ANGELICAS N730,
13835-000 CENTRO CONCHAL SP

BeneficiAjrio Final
impresso peio Software GESTCOM

001-9 |

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 61.986.402/0014-16
Coédigo de Baixa
17/28629320000293205

Autenticagdo mecanica www.gestcom.com.br

00190.00009 02862.932007 00293.205175 1 12300000130560

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 10/40/2025
Beneficiario CNPJICPF Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP 14.115.388/0001-80

1242-4/2862932-X

Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Cart. / Nosso Numero
10/09/2025 NF 0008887/1 DM N 10/09/2025 28629320000293205
Uso do Banico Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
17 R$ 1.305,60

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficiario.)

Apds o vencimento cobrar multa de RS 26,11 e juros de RS 4,35 ao dia.
PROTESTAR APOS 03 DIAS DO VENCIMENTO

SUROS A0 DIA DE 0,33% MULTA POR ATRASC DE 2%

PRACR DE PAGAMENTO: BRASILIA DF

Endereco Beneficidrio:

ROD C.-POLICIA M. NELSON T. N173C GLP 31 ITAPEVI SAO PAULO SP 06.696~110C

{-) Desconto

{-) Outras Dedugbes/Abatimentos

(+) Mora/MuitalJuros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

2 DAS ANGELICAS N730,
7 13835-000 CENTRO CONCHAL SP

CPF/CNPJ do Pagador
CNPJ: 61.986.402/0014-16
Cédigo de Baixa

17/28629320000293205
CPF Avalista:

(R

>

utenticagdo mecénica - Ficha de Compensacac

CO?’*‘E;WERE
I
e




ELLO DISTRIBUICAO LTDA - Sp DOCUMENTO AUXTLIAR pa
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA

1 - SAIDA fw
N.000.008.897 FOLHA
SERIE 1 1 of 1

f Cumrirvon Dy o 15

ROD C.~pPOLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31
ITAPEVI
SAQ PAULO

sp
06240092100 06240092100 06.696-110

NATOREZA D OPERACAC
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

INSCRICAO ESTADUAL ” T INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIS
373.377.997.119

CHPJ

e - Ha.pwm.wmm\oooullm.w - .25.09.14. . . - soo“—.ooo.oomtmmurpoo.wmu.mmu..m wawwmmwmwqum»

DESTINATARIO/REME TENTE - - I ) . T —— T — L N
OME/RAZAC SOCTAT, T OME FANTASTA T } T DATA EMTSSKG

ASSOCIACAO FILHAS Dk SAO CAMILO o .| HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61, @mm.AON\OOHnlwm 10/09/2025

NDERECG o T — BATRRO/DISTRITS Cep T T DATA SATDA/ERTRADR T

R DAS ANGELICAS N730 CENTRO 13835~000 10/09/2025

NICIPIO T T i T 3 T - T T TRS R GRS ESTADUAL o HORA DA sAipA [ ——
CONCHAL 19971367204 Sp ISENTO 16:53:12
e - R T N T
UMERG VENCIMENTO VALOR VALOR o I NUMERG T VALOR o B

F 0008897/1 10/10/2025 1.305,
CALCULO DO IMPOSTO T T R — T e I
ASE DE CALCULG DO 1CMS BASE DE CALCULO DO IoMS SUBSTITUICAD J, VALOR DO 1CMS mﬁmﬂ.:,_:oyo VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.305, 60 156,67
VALOR DG FRETE ) DESCONTG T e OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS B VALOR DO 1pT
0,0000 } g, 0,0 0,00

TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS _

ZR0 50CTAL o
AQUILA TRANSPORTE DE CARGAS LTDA

R e

0
o - - BT ———
FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO UF
(1]
2215 — . I
Q

e
CNPJI/CPFR

fiif. L | 03.608.196,/0002-7
ERRCO S oUAbRAGN 1T M o T [ — INSCRIGRS ESTATIAL
R_MARTA CONCEICAO DAS DORES QUADRA20 Lo APARECIDA DE GOIANIA 10.467.2510
UANTIDADE ESPECTE T s D T T PESO LIQuipe T e 002072910
8 CX PAP DIVERSOS 108,000
PAOS I S ——— T
ESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO MARCA/REG, BNVISA
ORETO BE S0DT0 0,57 FRESENTUS TR
250ML CX/48FR Vlr Aprox

e rmi.wcnmmlmmwm\lﬁfffllli e
..lbmcm,mc.‘Wmmbmmmu 0,00 1 1 vir aprox. mwmp [mynm}ﬂfmrylnfolm!:ﬂmﬂlwiﬁm»wlmjm SGDHO{‘I‘Qm mwtwl 6,67 OMW]MM!ME@ Lei ne 12.741/13
Ummo.mOZHm,Hﬁwﬁwou 0,00 ART. 54 Do RCTE/SP > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<

DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLOC DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE boC. FISCAL POSSUE

DESC.FINANCEIRO: 0,00

M gm%%mwm“ﬂhw@bbm\ LICITUDE E AUTENCIDADE: ART.
DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: mgmHFHb\Gw. |

CULO DO ISSQN

e

— T T S—— e R
INSCRIGKO MUNTCIPAL, ; T RASE DE CALCULO DO [ — v 56 15500 T T !ff,lf,!:ilfllf{t‘(‘fifsf}?)}‘ ,,,,,
. - e 9,00 i _0.00 . . 0,00 001.001-GERAL g
DADOS ADICTONATS ! ) o R B N f.:f;l:i!l!io/)!l»f&f!ff!lflf.rl)[ﬁl»!!
INFORMACSFS COMPLEMENTARES B o [l o i o e e BN — e —_— Yo e —
VENDEDOR : 00105 CICERA MARIA DO NASCIMENTO : ) ) b
COND. PGTO = 00003 PRAZO 30 DIAS PEDIDO: #104 Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal ~ Lej pe° 2.4
PEDIDO: 0161681 : 47, de 07 de Janeiro de 2025.ent: Rua das Angelicas - 730, Bairro: Centro - Co
000 - 1CMS NORMAL 040 ~ I1CMS ISENTO nchal - Sp | Cep: 13835-000
010 - zcMs RETIDO 090 - 1cMs QUTROS
020 - 1cMs NOR.B.C.RDZ
“TRPTeRTE FeTe CESTCOH e G EEom. som By e e




CAINA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAINA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérics do codige de barras: 23796.46801 20000.000701 36011.325606 6 123 10000037500
institui¢io Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cadigo do Banco: 237

Cadigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: BELIVE HOSPITALAR

/Razao Social: BELIVE HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

| Neme/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPEF/ONP: 01.986.402/0014-16

Name/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO I
LCPFICONPI: 61.986.302/0014-16

.ta de Vencimento: 11/10/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 13/10/20258
Valer Nominal do Boleto: RS 375.00

Juros (RS): R§0.060

1OF (R$): RS 0.00

Multa (R$): R$0.00

esconto (RS): RS 0.00

Abatimento (RS); RS (.00

Yalor Calculado (RS): R$ 375,00 |

Valar a Papar (R$): RS 373.00

Data/hora da operaciio: 13/10/2023 - 14:40:28

Codigo da Operaciio: 54034074138

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento. ¢ informe o 11 da transagdo presente beste comprovante,

A

AIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
TAIXAI 0800 726 0101

¢ Loria 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncra auditiva: 0800 726 2492




Braéescoj’) 3 7 - 2:

Comprovante de Entrega

Cedente Ag./Cod. Beneficidri Motivos de néo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 6468-8 /0113256-3 \
Pagador Carteira/Nosso Nam { ) Mudou-se () Qusegte . g g f;é‘o ?)é‘Ste n?
& alecido
02/ 000000070367 () Recusado () Néo Procurado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO () Desconhecido () End. Insuf. () Qutros

Vencimento ' N. do Documento Moeda Valor do Documento

1171012025 |97212/1NFEH RS 375,00

Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador

de caracteristicas acima

= i l
Bradesco| 2 3 7 _2§

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 11/10/2025

Beneficiario

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA\CNPI: 14.335.544/0001-19%RUA LAURO VANNUCCI, N°330

Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
6468-8 / 0113256-3

Data de Emisséo | NGmero do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Carteira / Nosso Namero
11/09/2025 19721 INFEH DM N 11/09/2025 02 / 00000007036-7
Uso do Banco [CIP | Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

02 R$ 375,00
Instrugbes (- ) Desconto

S POR DIA DE ATRASO R$ R$1,13

MULTA R$ R$18,75

{ - y Outras Dedugbes

( + ) Mora/Muita

{ + ) Quiros Acréscimos

{ =) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, n° 730
CEP: 13835-000 - CENTRO - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista:

Cod. Interno: 00000572
CGC: 61.986.402/0014-16

Autenticagdo Mecanica

Recibo do Sacado

Rewce0)37.2 23796.46801 20000.000701 36011325606 6 12310000037500

Local de Pagamento

I "VEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO

Vencimento
L1/10/2025

Be. . .cidrio

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA\CNEJ: 14.335.544/0001-19\RUA LAURC VANNUCCI, N°330

Agéncia / Cédigo do Beneficiario
6468-8 / 0113256-3

Data de Emissao Niamero do Documento Espécie Documento | Aceite Data Processamento Carteira / Nosso Nimero
1140972025 v 97212/INFEH DM IN 11/09/2025 02/.00000007036-7
Usc do Banco jCIP Carteira | Moeda | Quantidade Valor Valor do Documento
: 02 | R$ : 375,00
Instrugtes ( - ) Desconto
JUROS POR DIA DE ATRAS R$1,
OR$R$1,13 () Outras Dedugdes
( + ) MoraMulta
| { +) Outros Acréscimos
MULTA RS R$18,75 { =) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO COD. INTERNO: 060000572
Enderego: RUA DAS ANGELICAS, r° 730 CGC: 61.986.402/0014-16
CEP: 13835-000 - CENTRO - CONCHAL - SP Ai’ ;
Pagador / Avalista; Codiga, Gé Batra £ o~
3 g
et Ay Flcﬁa»de ompensacéo

LT ]




BFLIBLRE B
IR
PRODUTOS HOSPITALARES LTDA | AUXILIAR DA NOTA
RUA LAURO VANNUCCI, 330 FISCAL ELETRONICA
Bairro: FAZ STA CANDIDA CHAVE DE ACESSO N
13087-548 Campinas - SP (,) ) §§§ /,f‘ DA 3525.0914.3355.4400.0119.5500.0000,0972.1210.1625.8112 x}*}f
N° 97.212 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (19)3256-0500 ERIE: 0 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
o Fax: (19)3256-0500 SE . Autorizadora
b ( FOLHA: 1/1
e l ve DADOS DA NF-¢
S-S S A 135252664244470 - 11/09/2025 10:05:51
NATUREZA DA OPERACAQ
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC
INSCRICASQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
795.194.063.113 14.335.544/0001-19
DESTINATARIO / REMETENTE I
NOME / RAZAO SOCTAL ' CNPJ DATA EMISSAQ ,
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 _11/09/2025
ENDERECG BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 11/09/2025
MUNICRIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA 10:05-51
Conchal (019)3866-8585 Sp o
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
"OME/ RAZAO SOCIAL CPE/CNPI INSCRICAG ESTADUATL
FAT - HOSPITALE MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO Ut FONE/FAX
" ~ichal Sp
'URA/DUPLICATAS
121271 -11/10/25 - 375,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DQ ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, 45,00 , ! 0,00 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 ‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF T CNPI/CPF
O-EMITENTE @
1-DESTINATARIO <
ENDERECO MUNICIPIO UF  JINSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAG PESO BRUTO PESO LIQUIDO
CAIXAS 29,8000 29,8000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PROBUIC ALiQ
R g B R
958 GLICOSE 5% 250ML AZB0062C CX50BL BAXTER 0,0000 375,00 375,00 45,00 000 1200 000
30049099 Principio Ativo: GLICOSE 5102
Modelo: HOSPITALAR
Lote: PR43IR7 - 31/03/2027 Qtde: 2.00
L Numero da FCI F667B73C-B1DD-4EF5-960B-3BB369AACOB4

BOLETO ANEXO

[DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

|DADOS BANCARIOS BANCO JTAU AG 2711 CC 27117
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal -

Janeiro de 2025. / Endereco de Entrega

CEP: 13835000, RUA DAS ANGELICAS, Nro.: 730 Com
Pedido BELIVE 91476 / REGIME ESPECIAL 136/2012 - DISTRIBUIDORA
UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos
bancarios, trabathamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em

HOSPITALAR PROCESSO -

contato con /

-7 PIX 4335544000119 /
Lein 2.447 de 07 de
Cidade: CONCHAL/SP, Bairro: CENTRO,
plemento: / Numero do

RESERVADO AQ FISCO

\5!

. ¥
), £ ‘&‘“*”" i f"? -

e srom
OUROWEB® + & E
gy
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

:r Banco Recebedor: CAIXA ECONGOMICA FEDERAL

|

| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341

Codigo do 1SPB: 60701190

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razio Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA

CPF/CNP: 32.757.824/0001-05 :

| Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL

CPF/CNPY: 61,986 402/0014-16

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPE/CNPS: 61.986.402/0014-16 !

ita de Vencimento: 11/10/2025

Data de Efetivagdo / Agendamento: 13/10/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 2.494 80

Juros (R$): R$ 0.00

1OF (RS): RS 0,00 £
Multa (RS): RS 0.00 ‘

Desconto (R$): RS 0.00

Abatimento (RS): RS (.00

Valor Caiculado (R$): RS 2.494.80

Valor a Pagar (RS): R$ 2 494 80

Data/hora da operacio: 13/10/2025 . 14:40.48

| Cédige da Operacio: 54034009984

tra caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento. ¢ informe o 10 da transagdo presente neste comprovante

CAINAT G800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
STTTAIXAL 0800 726 0101
Jria 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




. N |
L~ ol |
@Banco itad S.A§ 341_7 ‘

Comprovante de Entrega

Beneficidrio ) Ag/Cod. Beneficirio Motivos de ndo entrega (para uso da empresa entregadora)
BELYVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170
Pagador Nosso Namero () rF\RAUdOU:}e g g ﬁlfsegt(e)c o E i tF\:laéjo e§)§§te ne
ecusaao a0 ~rocu
ASSOCIACAO EILH{\S DE SAO CAMILO 001/095198- g ; Desoomncido () End. tnaut () Outros
Vencimento | N. do Documento Espécie Valor do Documento
11/10/2025 § 87938/INFE6 R$ : 2.494,80 -
Recebi(emos) o bloqueto | Data Assinatura Data Entregador
de caracteristicas acima ' !
@&m aish 3417

Local Pagamenic ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

APGS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANERJ 11/10/2025
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 2711241170
Data do Documento No. do Documento | Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Nimero
11/09/2025 87938/1NFEG Dp N 11/09/2025 001/095198-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor do Documento
B 109 RS x| = 2.494,80

goes: (Todas as informagoes deste bioqueto séo de exclusiva responsabilidade do Beneficiario
s 0 vencimento cobrar multa de R$ 49.9

A0S O vencimento cobrar juros de R$ 8,32

Protestar ap6s 10 dias do vencimento

{ - } Desconto / Abatimento

{ - } Outras Dedugbes (Abatimento)

{ + ) Mora / Muita

( + ) Outros Acréscimos

i (=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avelista:

Cod. Interno: 00000572
CGC: 61986402001416

Autenticagdo Mecénica

Recibo do Pagador

i e "a"S-A; 341-7 ‘ 34191.0900KR 10951 9R271R 12411 700003 9 123100002494K0)

I Pagamento ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU OU BANERJ Vencimento

. APOS O VENCIMENTO, SOMENTE NO ITAU OU BANER] 1171072025
kL aciério Agéncia / Cédigo Beneficiario
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 27117241170
Data do Documento No. do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
11/09/2025 87938/1NFE6 Dp N 11/09/2025 001/095198-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { Valor do Documento

1109 RS X = : 2.494,80

Instrugdes: (Todas as informagdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficirio)
Apés o vencimento cobrar multa de R$ 49.9

Apés o vencimento cobrar juros de R$ 8,32

Protestar ap6s 10 dias do vencimento

(- ) Desconto / Abatimento

(- ) Outras Dedugdes (Abatimento)

{+) Mora/Multa

{ + ) Outros Acréscimos

i (=} Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO
RUA DAS ANGELICAS
13835000 - CONCHAL - SP

Pagador / Avalista:

COD. INTERNO: 00000572
CGC: 61986402001416

AR

E}?!\a d:bor@pensagéo
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BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOCUMENTO ’ ”ll m m
HOSPITALARES LTDA AUXILIAR DA NOTA
R TEONILIO NIQUINI, 580 FISCAL ELETRONICA :
D ANEXO 3 Bairro: DIST INDUST JARD ) CHAVE DE ACESSO '
PIEMONT SUL ? i EZER:DA E] 3125.0932.7578.2400.0105.5500.1000.0879.3810.1625.8241
- im - MG i — :
32665700 Betim N° 87.938 Consulta de autenticidade no portal naqonal da NF-e
Fone: (31)3046-6175 SERIiZ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

Autorizadora

be k ‘ Ve FOLHA: ] /1 DADOS DA NF-e

NATUREZA DA OPERACAO
6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

131256921912725 - 11/09/2025 10:10:02

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

003.378.508.0034 32.757.824/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE i _
NOME / RAZAO SOCIAL ' CNPJ DATA EMISSAQ Yy
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 11/09/2025
ENDEREC BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 : 11/09/2025
MONICIPTO FONE / FAX UF INSCRI AO ESTADUAL HORADASAIDA {0.10.00
Conchal (019)3866-8583 5P
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ,
TOME T RAZAD SOCIAL CPEICNP] TNSCRICAO ESTADUAL
FAT - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

T UF FONETTAR

Conchal Sp
i JRA/DUPLICATAS

8/938/1-11/10/25-2494,80
CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DQ ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
94,80 29938 0,00 2.494 80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA 4
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.494.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A FRETE POR TONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO | UF [ CNPJ/CPF
RAZAQO SOCIAL S @ l 1 l
|-DESTINATARIO )
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
12 CAIXAS { 150,3000 150,3000

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

FISIOLOGICO 0,9% 100ML AZB 13078 CX84BL BAXTER 500 CcX 9,0000; 0.0000 2.116,80 2.116.80 254,02 0.00 12,00f 000

30049099 Principio Ativo: CLORETO DE SODIO 6108
Lote: PR437R7 - 31/12/2026 Qtde: 9.00
Numero da FCI' B603C4DE-D20F-4DA6-A9AC-AFDFC9452D2A /
CEST: 13.004.00
4 GLICOSE 5% 500ML AZB0063 CX30BL BAXTER 500 CX 3,0000] 126,0000 0,0000 378,00 378.00 45.36 0,00 1200 000

30049099 Principio Ative: GLICOSE 6108
Modelo: HOSPITALAR

Lote: PR438N6 - 31/12/2026 Qide. 3.00

Numero da FCI' FO04A441-294E-47B7-9SED-7TA707AF88EFF

BOLETO ANEXOY

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES i RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 C€6183 -2 0U
BANCO ITAU AG 2711 CC 24117-0 PIX 32757824000105 / Smaﬁ #104 - Pago com
recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,
/ Endereco de Entrega Cidade: CONCHAL/SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13835000,
RUA DAS ANGELICAS, Nro.: 730 Complemento: / Numero do Pedido BELIVE
89001 / Atente-se para boletos bancarios, trabalhamos somente com Itau e Bradesco.
Havendo suspeita entre em contato conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8
Conta Corrente 6183-2//

@ o
WW.OUROWEB.COM.BR




Geren-¢_1a-d _or cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_tributos.processa

Cals4a
Comprovante de pagamento de IPTU/T.L.F.I./T.F.A./T.F.E.
Via Internet Banking CAIXA
Nome: ASSOCIACAQC FILHAS DE SAQ CAMILO

i Conta de débito: 4718 / 1292/ 000577495369-2

Representacdo numérica do coédigo de barras:

816900000638 014611782021 510154219644 740000170697

" Convénio: FM DE CONCHAL-SP
Valor: £.301,46
Data de venciments: 15/10/2025
‘Tdentificacdo da . . - B B
operacio: ISSQN 17068
Data de débito: 15/10/2025
Data/hora da operacao: 15/10/2025 14:49:11

Cédigo da operacio: 26434254
Chave de seguranca: 2MP64HB8UB24EPEUS

AC CAIXA: 0800 726 0101

2ssoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

of | 15/10/2025. 14:49



Municipio de Conchal

Secretaria da Fazenda Municipal

Guia N° 17069

Guia para recolhimento do |.S.S.Q.N.

Contribuinte
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILG 61.986.402/1014-16
RUA DAS ANGFLICAS, 730 - JARDIM NDULCF MARIA - Conchal - SP 13825-084

Guia de Recolhimento Avulsa

Feriodo: 0972025 Tomadoer

Guia gerada em Quanta-feira, 15 de Gutubdre ge 2025 as 12003
Fmitida por jessica

Valor Total: R$ 6.301,46

SIGISS Web 3.2.3.5

Observagao
Pago tom recurso da Prefeitura do municipio de Conchat, tei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025

S N P P ¢ g o g g
rog internet ('._<£ sander, Bradeson,

Nao receber apés vencimento.

Muniéipio de Conchal- CNPJ-45.331.188/0001:99
Rua Francisco Ferreira Alves, 364 - Centro :

ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMH.O
61/986.402/0014-16

RUADAS ANGELICAS, 730

13835-084 . JARDIM DULCE MARIA

Carichal SP :

Data de Vencimento: 15/10/2025  Vaior, 6.301,46
Guia NUmem' 17069

81690000063 8 01461178202 1 51015421964 4 740000 Auteniicacao do Ageni&igrizado

RIS




Relatorio de Langamentos

ISEON COMPOY2028

Dextinala Cid. Dest. Classit. Mr. Do Série Emissie Rag Sang. Vador Do, Dudugbes ¥l Bervics Alig % Vilmposta Gig _:nw:, -
- o
Pericdo 0972023
161,986.402/0014-16 'ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO T Tomador oure :
Ww> INSHILTO BO CORATAS DE ARARAS 50729340000 180 Acaras 04.01.0! 5242 093250000 Nao  Nao R$ 0,00 RS 600.00 % RS 0.00 Araras SP Arass
mo,um%“% SGNDSHEA CASIRO 60715943006122 Aras 540101 5062 DLOY2E 06N NEs  Nao RS 242224 RS 0.00 $ 242244 %, Avsras P Amas
N”WVON_M\WMW GNOSTICA CASTRO BO715893000122 Araras 9701 RAREREEGH Naa 50 R 2,083,566 R3 0.00 RE 2356 0.5C00 % R$ 0,00 Ararss ar Araras
X INDUSTRIA & COMERCIO LTOA 515772560001C5 Sdo José 199107 4353 0109250000 NEo  Nao RS 5.000.00 R$ 0.00 R$ 500600 0.0600 % RE 0,00 $30 Joss SC a0 Jost
e P STESZO SOCIEDADE MECICA 1475789800015 Leme 04010 2471 1903050008 Sim Nao R 14.480.06 R 0,00 RS 14.480.06 3.0000 % RE 434.40 Leme P Leme
mmwxmo £ STLRZO SOCIEDADE MLDICA 1475789800151 Leve 040100 2470 0090 Sim Nio RS 440,56 R 0,00 R 440,56 3.0000% RS 1322 Leme P Leme
RO SAUDE SOGIEDADE MEDICA S5 2245825090100 Lerve 04.01.04 2265 1B0926 0000 Gim o Nio RS 15.348,55 RS 0,00 R 16 346,56 3.0000 % RS B84 Leme 5 Leme
RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 25000100 Leme 2264 203725 06000 Sim Nao R3 4.894,4 RE 0,00 RE 4894, 14 30000 % R 146,82 Lema Leme
RD SAUDE SOZIEDADE MEDICA S8 22388129000100 Leme 04.01.01 2263 T3 28 0E:0) [im Naa R$ 4.432,00 RS 0.08 RE4.400.00 30000 % Lems sP Lome
SERGIO JOSE SENEDA 57859927000180 Acaras 540704 2240 0509250000 Nao  Nao RS 74.90 R$0.00 RS 74,90 6.0000 %, Acaras SP Acaras
SERGIO JOSE SENEDA 5789927000180 04.07.0" 2139 02109250000 N Nao RS 457,00 R$ 0,00 RS 457,00 0.000C % RS 000 Aravas P Aarss
\mw‘zr_/wﬁ _o_\wmww,«mwym?;x DR ABRAO 1318363000177 Acaras 04.01.0° 1566 16/03/25 06 sim Nao R$ 5.784.53 R$ 0.00 RS 5.784.53 3,0000 RS 173,54 5P Amas
MANDETA SERVICOS MEDICOS 8:6 117700970001 38 Araras a4.01.07 582 12003725 00:0D 8im Nao RE 10.150,00 RS 0,00 R% 10.150.00 3.000C % K3 304,50 Araras i Al
FABRICIC KEFERAUS NORE 17248995000107 Congnat 14.91.0° ~549 NEE 080925 00:00  Nao  Nao RS 4.495,00 R$ 0,00 5 1.495.00 0,00C % RS 0.00 Soncnal P Conchal
CARDIOEGUIPE §8 0872612290017 Avaras 049107 429 2610925008 Sim Nao R$ 3.450,00 RS 0,00 R$73.150,00 30066 % RS 94,50 Araras e s
CARDIOEGUIPE 55 08726122000171 Asaras 04.01.0° 424 1509250000 Sim Nao R$ 1451142 RS 0,00 R§ 14511, 3.000¢ % RS 43: P Awas
CARDIOEGUIPE 55 0872612200017 Araras 04.01.0° ~a23 1210995 0090 Nao RS 6.851,11 R$ 0,00 25666111 30006 % RS 205,63 P Amas
CARDIOEUGLAPE §S CR7267122000171 SBras 040107 "422 1209008 00D Sirs Nao R$ 12.650,00 R$ 0,00 RE 12.600.00 J.060C % RE 378,00 Araras 5 Avaras
CARDIOCGUIPE 53 (6726122000171 Acaras 45107 415 010928 66 Nao RS 335 R$ 0,00 R 3.350.00 3.000¢ % RS 19 Avarss SP o Awas
CHIQUITO. KILER £ SOUSA §$ 09286039000130 Avaras 04,0301 014 280VITOCO0 Sim Ndo RS 8.649.00 RS 0.00 RS 8 640,00 30006 % RS 259,20 Aaras SP Acras
CHIQUITO. KILER E SOUSA S$ 9286639000136 04.03.0¢ 2013 16/08:25 06:00 Nao RS 804262 R$0.00 9 8.042,62 30000 % RS 241,28 Avaras P Awas
CHIQUITO, KILER £ SOUSA SS 00286039000139 Avatas 04.03.0% 1012 12109425 00:00 No RS 969,75 RS 0,00 R8969.75 3.0000 % RS 29.03 Aearas P Aaras
VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2617929000126 Acaras 04.01.0 A No RS 3.099,00 RS 0.00 =% 290000 RS 50,00 Acaras P A
m_Cuww: LDO VALERTIM GOMZS BEATO 621364000 13C Acaras 04.93.0° 757 Nao RS 1 200, R 0,00 25120000 6,5000 % RE 0,00 Araras
m_ﬂﬂ_\_c DO VALENTIM GOMES BEATO Araras 01.93.01 742 1500250000 Nao  Nao RS 11.113.84 RS 0,00 RE11.113.64 RE 0,00 Avaras 3 Araas
CIENALDO VALENTIN GOIES BEATC Asaras 04.03.01 751 1203250099 Nas  Nao RS 429 RS 0,00 RS 420459 RE 0,00 Araras Araras
ELEVALDD VALENTIN GOIES BEATO 3561361000130 919307 750 1203250690 Na» RS 4.794.50 RS 0.00 RS 429452 RS 0.00 Araras SP Awaas
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Cied. Pest. Chyssif. Rr. [oe Série Einissdo Rot Tane. Valer Poc Dedugdes Vi Servico Vilmposte UF inc, I Prest »

mﬂ%mmsgm MEDICOS SOCIEDADE 540101 247 £ 22:03 25 6690 < Nao RS 6,00 R$ 10435,62 h 3.0000 % RS 312.60 Concnal sP Comtal
Sn SERVICOS HEDICOS SOCEDAIE 0275685000154 249101 5 sie o Nio R$0.00 =5 2600382 30000 RE 72011 Ganenal 8P Conchel
R;@&mef.&m, DIAGNOSTICOS POR 19976000035142 Ara 040201 453 1599 25 (00D Nao RE 7.631,20 RS D.60 27 H31,20 RS 5,00 Araras 5P Araras
SAD PID SERVICTS HEDICOS 5/ 156912670001 1 Artras 910107 ica 1103250090 Nas Nao R$ 15.100,00 RS 0.00 25 16.100,00 R$ .00 Araras 8P Avras
M_mﬂ_n:y» & SAHONI SERVIGOS MIEDICOS SCEZRBULIVINE Araras 240100 374 15/09/25 00100 Sim Nao RE 550000 R3 0,00 RS 5.500,00 3.000C % RE185.00 Araras 3 Araras
ROWAL DO MALVESTIT! ME 07535679000162 Congral 14.91.0¢ age NFE 10250000 Nao  Nao RS 748.90 RS 0.00 RS 743,80 0.0000 % RS 0.00 Corchal P Conchal
TIAGO FELTRIN SIERRA EIREL} - ME 2437474°000109 | 94910 zec 20925003 Siv Nio RS 314100 RS 0,00 R$3.141.00 30000 % RS 94.23 Gorchal SP Conchal
LTG SERVIGOS MEDICOS EIRELI 3116069000197 Acaras 04.01.0¢ 278 16:03:28 6010 Nio RS 3.000.00 RS 0,00 R$ 3.000,00 0000 % RS .00 Acaras sP A
LTC SERVICOS MEDICOS LIRELE 3116067 9 24010 74 16:03:28 Nao Néo RS 14.500.00 RS 0.00 2$ 14,5001 9.066G % RS 0.00 Araras Aravas
CULMICA MLDICA JAVIER - EIREL 2072878750018 Loma 4010 3 22MFBE0 Bim Nao R$ 471150 RE 471150 R$ 141.35 Lema aP
LTG SERVICOS MEDICOS EIREL 31160679000 197 Avaras 04.01.0° 273 1208250030 Nao  Nao RS 5.337.87 RS 0.00 R$5337.87 0.0000 % RS 0.00 Ara P Araas
UASTI-HO-FIGHEIREDO CLINICA MEDICA 1664463000128 Leme 04.01.01 240 1503250000 Sim Nao RS 14.480,06 R50.00 RS 1448006 3.0000 % RS 43440 Leme s Leme
mwcmw_ -HO-MISUEIREDO CLINICA MEDICA 41660453000 128 Leme 04010 239 1216928 Sim Nao RS 280,57 RS 0,00 RS 280,57 20000 % RS 8,42 Lems P Leme
ZUCHERAIO SERVICOS MEDICOS 518 5470429600015 Leme 0104 210 15103:25 0 Sim Nao RS 5.642,33 RS 0,00 R$ 5.643,33 30006 % RS 159,30 Leme P Leme
_VM.‘_MWH“E>._.O SERVICOS MEDICOS 55 S5A47C4206000150 Leme 34.51.00 20 12/09:28 GUIDY Nao R 11,646,682 R$ 0,00 RE 11.646,82 3.0000 % 3K Leme
MARCOS CESAR GOMES 4780880000178 Conchal 010307 1hs 2809 25 0000 Sim Nao R 12.530.00 R$0.00 RE 12.530.00 3.0000 % RY 375,90 Conchal SF Conchal
MARCOS CESAR GOMES 07809901000173 Conchal 04.03.0° 152 £ 1202280000 Sim Nao RS 14.605.65 RS 0.00 RS 1460565 3.00C0 % R§ 43817 Canchal SP Conchal
MARCOS CESAR GOMES 7809901000178 Concnal 04.03.01 151 10:69:28 00130 Nao RS 4.375.63 RS 0,00 5437569 3.0000 % RS 13127 Corcnal SP Conchal
CARRASCO SERVICOS MEDICOS LTDA 5016318000167 Mogi Guaga 04.03.07 155 E 0803256009 Sim  Nao RS 100,80 R$ 0.00 RS 1.000.00 3,0000 % RS 30,00 Corehal sP Conclal
CARRASCO SERVICOS MEDICOS LTDA SCIG3188000167 Mogi Guagu 04.03.0° 104 L 0810325 GC00 Sim Nao RE 12.300,00 RS 0.00 RS 12.300.00 LU Y R$ 3569.00 Conchial &P Conchat
D_W_UC%%G FORTUNATO DE GODDLLTDA 20497534 1000190 Limeia 24.01.01 116 290328 Sim Nao RS 5.000.00 RS 0,00 30000 % Corchal 8P
AIGUSTO FUSTUNATO DE GODOILTDA 2007534100019 Limeira 91.010¢ 115 22009250000 Sim Nao $21.201.75 R$ 0.00 R$ 2120175 30000 % RS $36.05 Conchal SP Con
AISUSTO FURTUNATS DE GOBOILTDA 6975341000190 Limeira 04.01 0 143 0303250000 Sim Nao RS 7.500.00 R 0.00 R$7.500.00 50000 % RS 225,00 Corchal $P Con
mvﬂm:z}xo,.rm_ SLRVIGOS MEDICOS S 28095887090 168 Cordsirgpol 04.01.0¢ 140 2200325 06109 Nao RS 3.141.00 RS 0,00 RS 314100 30000 % RS 94,20 Cordeicopolis SP ¢
MUMHPO@\W~ wmuﬂwﬂw‘_mz‘/_} DEJS SILVA NOGUERA AGR20550G2010¢ Cancnalb 07.10.07 137 NFE 3345325 13D Bin Nao R§ 6.000.60 R 0.00 RS 5.000.00 27510 % RS 137.55 Corenal SF
iy INA BEJS SILVA NOGUEIA 35829550000100 Concnal 67.10.0° 36 NEE 09250600 Sie Nao RS 2.390.04 RS 0,00 85 2.390.04 27510 % Corchal 5P
by | DS SILVA NOGUELRA 35820550000100 Conchal 07.19.0° 135 NEE 3003250009 St Nio RS 25.090,00 R$ 0.00 R$ 2500000 27510 % RS 687,75 Sonchal SP Conok
AUINE BIANCH GOMES 384.158.778-03 34630828000145 Cone 07.01.07 7% NFE 05109750090 N Ndo R$ 5.200,00 R$ 0,00 R$5.200,00 0.0000 % RS 0,00 Carchat sP Conchal
AUINE GADELHA MAIA 4970497700189 Eagesheio Coalho  04.02.01 71 290925 0009 NSo  Mao R$ 9.000,00 RS 0,00 RS 9.000,00 0.000C % RS 0,00 mwwﬁ%m_s 5P Engarheiro Coetho
ALINE GADELHA MAIA , 00189 Engenheiro Coe 04.02.0° {50308 0600 Mao o RS §.677,%4 /S 0,00 R 5.677 14 0,0000 % R$ 0.00 mﬂ%a = P Engerteito Costho
ALINE GADELHA MAIA L A9704877000189 Zngeniieio Coetho 04,0207 69 1209250099 Nan  Naéo 969,75 RS 0,00 R G075 Ergenneira 3P Engariveiro Coefha
RAFAELA RUFATD GADELHA 4386345043 D 33913834000150 Sao Badte 912100 51 98103250609 Nan  Nao RS 4.000.00 2§ 4.00.00 0.0920 % RS 0,00 S20 Paule se Conoh
MALVESTITT SERVICOS MEDICOS LTDA 5134273000115 Araras 0101.00 50 2303750000 Nao  Nao RS 3.141.00 RS 0.00 35314100 0.008C % R$ 0,00 Avaras s Amas
RAFAELA RLFATO CADELIIA 4305345088 3391338400016 a0 Pa 04210 50 05:99:25 6600 Sm RS 4.000.00 RS 0,00 2$4.500,00 0.00CC % s0 Paule SP o Conckal
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i Dnstinatano

MALVES

ERVICOS MEDICOS LTDA

MERCH SERVICOS MEDICO LTDA

08 MEDICO LTDA
JULTANA C M B UNLES SERVIGOS MEDICOS

JULIANA C M AUNES SERVIGCOS MEDICOS
NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR
13488290800

57.619.045 HELENATEOFILO FERRLIRA
DA SV A

57.619.045 HELENA TEOFILO FERRLIRA
DA SILVA

57.619.048 HELENA TEOFILO FERREIRA
DA SILY A

97662186 ILIRIA CARMEIRO FERRAZ DA
SILVA

57.669. 196 ILIRIA CTARNEIRO FERRAZ DA
Sh.va

57.669. 196 ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA
Slva

FELIPE SEVIDING DOS SANTOS LTDA

WFX LTDA

§2.580.224
LOTATELLE

|OVANNA DA SHVA

WEX LTIA

WEXLTDA

8(.201.125 BARBARA GIULIE DUIVEIRA
DAYRELL

59.712.210 LARISSA DOS SANTOS
HENRIQUE

59 712.210 LARISSA DOS SANTOS
HENRIQUE

60.280.247 MARCOS ALBERTO DE
ANDRADE SILVA

&0.280.247 MARCOS ALBERT( DE
ANDRADE SILVA

§1.087.444 DAISA ACSA BANTOS
COMBRA VERONEZI

59.595.441 HELOISE PAIS DE MORAES

€1.087 444 DAISA ACSA SANTOS
COIMBRA VERCNEZ|
§1.087 442 DAISA ACSA SANTOS
COIMBRA VEROGNEZ|

Thgssifl

Ernigsgo

54534273000145

SH126616000132

3126618000132

A44388422000190

S7819045000158

57816045000166

BIEGST GRG0

28

57869196000129

57668195000129

61021769000 180

6436152000163

52589224000184

5152000

6C436152000183

602011256000101

5971221000155

8971220000155

BOZBOZATINN30

£028024703013¢

GI087444000109

5959544 1000126

£103744400G1C8

G 1087444000106

Ca.01.0"

a4.0100

04 0100

a4 91.0°

94.0.01

17.02.01

04.21.0¢

04.21.0¢

6421.01

34.21.01

04.01.01

G4.01.0%

14.13.02

04.01.01

4G4.01.0¢

24.21.01%

04.21.01

04.21.01

24.21.01

04.21.0*

04.21.0¢

13.03.00

04.21.01

04.21.01

2303725 0000

2303280

240325 0000

10:09:25 0600

250228 60200

29,0325 G0:00

0503728 00 03

05032

29.09.28 6093

050928 QU100

05/03:28 06:00

23/09:28 00100

15M9.25 60:0%

a}

12/08:25 0C:00

11/08:28 000D

08/43.25 00:00

05:09.25 0C:00

290325 00:00

040328 0092

00928 OG0

054827 00:00

S

han

REN]

Mao

NGO

Nao

bao

Nao

3m

Nao

Nao

Sim

Nao

Nao

Nio

Nén

Sim

Nao

Nao

Nao

3m

R

3

Total declarado.

'R$ 535.373,44

Doaucoes ¥l Gervico Vi imposts il s UF inc. £id Prost

RS 000 RS 3.141.00 k) R§2.00 CAFAS SP Araras
RS 0.00 RS 12 564,00 Araras B Araras
R3 000 R3S 12.564.00 R$ 37592 Araras
R$0.00 R 14.60: R 43817 5P Conabal
RE0.00 2% 437569 R$ 131.27 Zanchal Sp Conctal
R$0.00 R§ 3.826,66 RE D00 Araras SP Conchal
RE 0,00 R$ 840,00 RE 0,00 Conchal SP Conchal
RE D00 R$ 2.500,00 RE 0,00 Bl
R 0.00 R$ 3.500.07 Gorenal 3P Conghal

R$ 860,00 0 Paulc 5P ohat
R$ 000 R$ 3.500,00 R$2.00 &P Conchal
R$ 0.00 RS 3.500,00 R& 0,00 Sao Paulo sP Conzhat
RS$ 0,00 RS 1.570,52 Araras SP Araras
RS 0,00 R 4.730,95 RS 141,93 m.wwﬂw% ° 3p gerheiro Goolho
R$ 0,00 RE 500,00 R% 0,00 Corgnal 3P Caonchal
RS 000 RE 969.75 R$ 29,08 W“m@_““_m:d S Engarheiro Coslho
RS 0.00 R$ 5.873.33 R$ 198.70 m_uwﬂ“_ sP Engerheiro Coatha
R$0.00 R$ 0.00 Carchal &p Conchal
R$ 0,00 R 3.500,00 R$ 000 a0 Paule &P Conzhal
R$ 0,00 R 3.500.00 R$ 0.00 B30 Pauto Concral
REN00 RS 3.500.00 R$ 0.00 Conzhal i Conchal
R& 0,00 RS 3.500.00 RE 0,00 Conchal SP Conchal
R$ 0,00 RS 580,00 R$ 3,00 Cosmopol SP Conchal
RE 0,00 RS 1.200,00 % RE 0,00 3ac sr Conzhal
R30.00 RE .0 Cosnigpalis &P Conzhal
R$ 0,00 R$ 259,00 RS 6,00 smapolis et Conghal

R$ 0,00  R$535.373,44 R$ 11.077.36.
Valor Pago R$ 0,00/
Baging 3 d



Cid. Pest. Hr. f3oc. Sorje Einissdn Ret Valor Doe. DPoducbes Vi imposts THE Prost
STotal do Periodo 09/209% Tolal de Notas Néo R$ 506.437,94  Tolal de Notas Car R$ 28.935,50 -
Total de Mov, 153 Rat Total de Mov. Iss Nao Retide

Valor de Documents RS 371.933,78 R$ 134.504,16
Dedugoes L R$ 0,00 RS 0,00
Valor do Servicos RS 371.933,78 R$ 134.504,16
or do imposto R$ 11.077,36 R$ 0,00
3 Valor Total Conta Corrente R$ 4.973,02 R$ 0,00
Toital Geral Total de Notas Nao R$ 506.437,94 Total de Notas adas R$ 28.935,50
Ret. na Fonte Total de IV 88 Nao Re
Valor do Documento R$ 371.933,78 RS 134.504,16
Dedugdes Legais R$ 0,00 RS 0,00
Valor do Servigos R$ 371.933,78 R$ 134.504,16
Valor do imposto R$ 11.077,36 R$ 0,00
Valor Total Conta Corrente RS 4.973.02 RS 0.00
A g ,

Aabh 3235
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Gere:nci_aD_or CAIXA

fofl

CAILA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

. Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome:

ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. DO000CO - 01181521

' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000045672-6

! Tipo de pessoa: JURIDICA

. Nome: LTGSERVICOSMEDICOSEIRELI
‘ CPF/CNPI: 31.160.619/0001-97

Valor: R$ 13.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

1dentificacio da operacgén: DRA LIVIA NF281

| Histérico:

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBL/AMPIME_IeU_tertpruses

ébito: 17/10/2025

. Data de d

Data / Hora da operacéo: 17/10/2025 08:58:00

cédigo dé opéfagéo:
chaye de seguranga:

18774084
TLV7SGMNQP3PSFAT

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo @ 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

17/10/2025, 08:57




Municipio de Araras

Competéncia da NFS-¢
16/10/2025
Chave de Acesso

Numero da NFS-e e Série
2811k
NUmero e Série do RPS

- 3503307123116061900019700000000002812510

Data e Hora da Emissao da
16/10/25 12:17

0000002814

Dados do Prestador

Razao Social

LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia

LTG

CNPJ/CPF inscrigdo Municipal
31.180.616/0001-97 38186

Endereco

RUA CIRO LAGAZZ}

Complemento Bairro
COND CHACARA ARARUNA JARDIM CANDIDA
Municipio CEP
Araras - SP 13603-027
Emait

ausoratrinconi@hotmall.com

Inscricao Estadual
fsente
Numero

i

Telefone
1935426858

Dados do Tomador

Razao Social
HOSPITAL £ MATERNIDADE MADRE VANNIN
CNPJ/ CPF
£1.986.402/0014-16
Enderego
RUA DAS ANGELICAS
' Complemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais
ConghaliSP Brasil
Emall
contabitmvannini@gmail.com

Inscrigao Municipal

inscrigdo Estadual

CEP
13835-000
Telefone
(19} 3866-1200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacao do Servico

04.61.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos medicos especializados

Local da Prestagéo Pais da Prestagado
Araras-SP -

Local da Incidgéncia do ISSQN
Araras-SP

Descricao do Servico

EMPRESA SIMPLES NACIONAL RECOLHIMENTO DO 1SS NO DAS

-100% dos servicos médicos prestados pela sécia Livia Tricont GL!maYdE‘a remmdes
Refereme aos plantdes de retaguarda e AnesL554oIoum ’ -
4 (qualro) planides de 24 horas realizaccs em dias de semang;

3 {trés} plantoes de 24 hores realizados em finais de semana,

5 (cinco) plantdes noturnos de 12 horas rzalizados em dia de semana.

2 saber RS 13.800.0C

Servigos prestados comp: 08/2025

-Pago com recurso da Prefefiwra do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janelro de 2025,
CEPOSITO BANCARIO ;
Sicred!
Agéncia 0718
Conta corrente 45672-DEPOSITO BANCARIO

Sicredl

Agéncig 0718

Conta oorrente 4567 2-

Tributagao Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugdes
RS 13.800,00 R$ 0.00
Retencao ISSQN Aliquota
Nac B
Valor

Valor do Servigo
2% 12.800.00
Valor do ISSQN
Apuragio PGDAS-D
Liguido R$ 13.800,00

Informagdes Complementares

Empresa Oplante pelo Simples Nacional, “onforme Lei Federal Complementar i® 123 de 14/12/2006
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 3 Carga Tributaria Aproximada dests NF & de 13,45% s Federst {(18PT) e ce 3.2
Forma de Pagamento:

% Mupsicipal peifazendo o vator d[, R$ 23041 60




Ger-en:ci-ad or:CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprimeJed_terc.processa

" caia

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros i

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Noma: ASSOCIACAD FILHAS OF SAO CAMILO
" CPE/CNPI: 61.986.402/0014-16

‘ Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0047 / 00013004695-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALINE GADELHA MAIA
CPF/CNP3: 49.704.977/0001-89 )
Valor: R$ 8.515,17
. Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacioc da operacao: DR ALINE NF75 i
R B PR S Y e oy, G
Data de débito: 17/10/2025 ‘

Data / Hora da operacio: B 17/10/2025 08:59:56

Chave de seguranca: 1QOQRNIYSXUR3ESY

Operagdo reatizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ao CAIXA: 0800 104 0104

of | 17/10/2025, 08:59



Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissio da
751/ NFE 156/10/2025 15/10/25 16:39
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35151521249704977000183000006000007525100000000755

Dados do Prestador

Razdo Social
ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia

AUNE GADELHA MAIA

CNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

49.704.977/0001-89 092121 Isento
Endere¢o
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento Bairro

lagoa bonita
Municipio CEP
Engenheiro Ceelhe - SP 13443-902
Email Telefone
(19)387226-86

Numero

thiago@contabgarcia. com.or

Dados do Tomador

Razao Social

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNP.J / CPF inscricao Municipal inscrigao Estadual
£61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO

Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730

Complemento Bairro
Jardim Dulce Maria

Municipio Pais CEP
ConchaliSP Brasif 13835000
Email Telefone
srbordignon@conchainet.com.br contabilmvannini@gmail.com {19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacdo do Servico

04.62.01 - Anglises clinicas e congénares.

Codigo NBS

1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica

Local da Prestacao Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN
Conchat-SP - Engenheiro Coelho-SP

Descrigao do Servigo

Servigos prestados comp: 09/2025.

-100% dos servicos médicos oreslados pela socia Aline Gadelha Maia em 08 planiges de 24 noras na relaguarda de pedialria. a saber R$ 8.515.71.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Corichal - Lei n® 2.447. de 07 de Janeiro de 2025,

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTC:

CNPJ: £0.704.977/0001-89

ALINE GADELHA MAIA

BANCO: Bance Santander

AGENCIA: 0047 >

£/ 130046955

Tributagdo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Deducoes Valor do Servico
R$ 8.515.71 R$ 0,00 R$ 8.515,71
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuracdo PGDAS-D
Valor Liguido R$ 8.515,71

Informagées Complementares

Empresz Optanie velo Simples Nacianal conforme Léi Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto rn® 636 de 2511012011 et

Coni. Le: Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (1BPT) ¢ de 3.30% Municipal. perfazendo o vaio@ @*g&g?ﬁ?‘ T gy e
Forma de Pagamento: PN t; R t
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Gere nelador - CAIXA -

%A

Comprovante de transferéncia-eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo dé pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
: CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
: Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Centa destino: 4102 / 00000013995-5
} Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: GERMANFONGROCAEPP |
: CPF/CNPD: 37.833.211/0001-15 i
Valor: R$ 9.461,90
i Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

| Identificacio da DR GERMAN NF 138

: operacao:
Histérico:
i Data de débito: 17/10/2025
Data / Hora da operago: 17/10/2025 09:00:39

Codigo da operacéo:

Chave de seguranga: CVKXKS1EN3NAZ3GP

19833792

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

g

1771072025, 09:00



Y
PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA Ndmero da Nota Fiscel ce Servica f
Série Eletrénica |
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRO 138 }
Telefones: (66) 35571248
CNPJ: 37.464.997 /0001-40 f
Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO

CPFACNPE:  37.833.211/0001-15 Insaigio Munidpal: 1863216 Insaicdo Estadual; 0
i End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 S/N, CENTRO Complemento: LT 14 - QD 139
L Cidade: TABAPORA - MiT Tdefone; 19989351762 Email:pessoalsilviosantos@hotmail.com X
Identificacao da Nota Fiscal Eletronica Eitd |
Natureza da Operacio Data e Hora de Emissds da NFS-& { Cadigo de Autenticidade —%g!" S }
EXIGIVEL 15/10/2025 15:33 BR7MMCV3P ; A |
Nimero do RPS Data de Emissdio da Nota Fiscal Série da Nota Fiscai l—‘!:, ;

CNPI/CPF | Inscricio Estadual Inscricio Municipal ;; Razio Social
L‘61986.402/0014—16 Jf | ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
f Endereco NGmero [ Complemento Bairro

RUA DAS ANGELICAS CENTRO

CEP Cidade
| 13.835-000 | CONCHAL [ Sp
~1D0% DOS SERVICOS MEDICUS PRESTANOS PELD SOLIO GERMAN TONG AOCA o1 10 PLANTOES DE 24 HGRAS NA RETAGUARDA DE PEDIATRIA, £ SARER R$9.461,50
SERVICOS PRESTADOS COMP; 09/2025 ’ -

~PAGG COM RECURSO DA PREFEITURA DG MUNTCIPIO DE CONCHAL - LET N® 2,447, DE 07 DE JANEIRG OE 2025.
IS5 DEVIDG AC MUNICIPIO D CONCHAL 39

730

Telefone

w_mj_ﬁmais

Dados do Tomador de Servico 4
|
|

|

|
7 VALOR TOTAL DA NFS-e;  R$ 9.461,90

In‘posboSobreSemgnsdeQuaiquerNahneza- ISSQN

Aliquota Rem 116/2003 CNAE <J

Atividade do Municipio i
G40 - Hosmitais, ¢ icas, 3Loratdrinn, Lansténios 4 SN AT, Lol 08 malgs, PIOStns saeoros, amboly: drics - ¢ ANRERarE }
Ii 5,00 04 8610-1/02 f
i
! |
ValorTotaldosServigos RS 9.461,90
Base de Caiculo Rs 9.461,90
Desconto Incondiconado RS 0,00
-..| Desconto Condidonado RS 0,00
{ Dedugbes (Material) R$ 0,00 |
Deduties Base de Cakeulo R$ 0,00
ISSQN Devido - R$ 473,10
ISSQN Retido NAO

iosLL Outras Retencies | ISSON
[ 0,00 0,00 0,00
B 9.461,90

—
i IVALOR LPRY MARO DOS TRIBUTHS RS 128741073 Tomy FONTE 180T CONFORME (7117 754 HIART? ESTA BONF SERCANCE AN N & COMPETEN J4 ?

! s

9 =E
e T P SO N
Gerads Por § 5 ORELL] - ME Impresse Por LY |
e e o o o e e 00 ""~”‘""‘""""‘?—"‘"""""“"‘"""'""""TT‘-*""”T;\'} —
PmtoododembegadeNotaFiscaiEleﬁﬁnka *J’T'e!\r”“’j ;'EJ
Wrem da Operacio Data e Hora de Emissdo da NFs-e Codigo de Autenticidade Numero da Nota Fiscal de Servico |
EXIGIVEL 15/10/2025 BRIVIMCV3P Serie Eletronica

Data Nome ¢ Mimera do CPF de Tomador




ge renciador::Cal XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_tere.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

;| Tipo de TED: TED para terceiros

‘ Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 J
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO SICO0S 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / D0000100969-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CHIQUITO KILER SOUSA SS
. CPF/CNPI: 09.286.939/0001-39
| vaior: R$ 6.017,30
i valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
; iii:;';f‘;“ da DR CHIQUITO NF1016
! Histérico:
| Data de débito: 17/10/2025 o

i Data / Hora da operagao: 17/10/2025 16:36:01

Céodigo da operacdo: 46480320
»Af:_‘t_)_a‘;ve‘ IQe seguranca: WTMX\IH8

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

I Afl 17/10/2025, 16:36



Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emissao da
; 1016/ E 16/10/2025 16/10/25 08:28
‘? Numero ¢ Série do RPS Chave de Acesso
*‘% - i 3503307 1209286939000 33000000000101625100000010166

- Dados do Prestador

Razao Social
CHIQUITO, KILER £ SOUSA §S
Nome Fantasia
CHIQUITO
CNPJ/ CPF inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
(2.286.939/0001-39 27162 Isento
Enderego Numero
RUA MOGI MIRIM 35
Complemento Bairro

— — JARDIM ROLLO
Municipio CEP
Araras - SP 13600-400
Email Telefone
ddmsolucoescontabeis@gmail. com (19)989607-755

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNING

CNPJ / CPF Inscricado Municipal Inscricao Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

JD DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Srasil 13835-000
Email Telefone

ddmsolucoescontabcis@gmail.cem

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacao do Servigo
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados

Local da Prestacao Pais da Prestagao Local da incidéncia do ISSQN
Conchal-5P - Araras-SP

Descrigao do Servigo

Servicos médicos prestados pelo:Dr. Sergio Amaral uuqmto &m 7 plantdes de 24hs na retaguarda ce pediatria, cOmp. 08/2025.
Pago com recurso da Prefeitura do Municipto de Conchal - 1éi no 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,

Tributagdo Federai

IRRF e CSsti PIS
R$ 9635 /s R$ 66,237 RS 4308
COFINS ’ INSS Total de impostos Federais
RS 198, 70/ Rr$ .00 R3 407,33

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 6.623.33 R$ 0,00 RS 6.623,33
Retengdo ISSQN Aliquota T Vailor do ISSQN
Nao (,000000000 RS 6.00

Valor Liquido R$ 6.216,00 7

Informacdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13.45% Federal (IBPT)
Forma de Pagamento:




Gerenciador--—-CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.or/SHBL/AMPIIIIE_IEU_tety prusvosu

"CAI%A

Comprovante de transferéncia eletrénica-disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 -~ Conta Corrente
k Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILC ]
‘ CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
’ Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968 ‘
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente )
l Conta destino: 0001 / 000060408952 ‘
. Tipo de pessoa: JURIDICA :
Nome: ALMEIDAESALIONISERVICOSMEDICOSSS
CPF/CNPI: 30.628.305/0001-03 ‘
! valor: R$ 3.634,00 ;’
' Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
;‘;z':;i“;“:fa" da DR DANIEL NF 379

| Histérico:

| Data de débito: 17/10/2025

| Data / Hora da operagio: 17/10/2025 16:36:56

Cédngé da operacdo: 46440320
> seguranca:  ENFHWNIEAZGNZNM .

Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

1 oaf 17/10/2025, 16:36



Municipio de Araras

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
379/ E ‘ 16/10/2025 186/10/25 10:16
Ndmero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071230628305C00103000000000037925100000003794

Dados do Prestador

Razao Social
ALMEIDA & SALION| SERVICOS MEDICOS &8
Nome Fantasia

CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
30.628.305/000°-03 37786 lsento
Endereco Numero
R CIRO FERNANDO LAGAZZI ZEN] 53
Complemento Bairro

JARDHM PORTAL IO PARQUF
Municipio CEP
Araras - SP 13608-09¢
Email Telefone

gestor.societario@rissicontabllidade. com or 17330538030

Dados do Tomador

Razéo Social

ASSOCIACAD FILHAS DE SAGC CAMILO

CNPJ [ CPF Inscri¢ao Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16 947

Enderego

RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

i CENTRG
Municipio Pais
Conchal/SP Brasi! 13815000
Telefone

1838661200

Numero

Email
hospitalmadrvannini@gmait.com

Dados do Intermediario

Nac informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagao do Servico

¢4.01.01 - Medicina

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Serviges medicos especializados

Local da Prestagao Pais da Prestagao Locat da Incidéncia do ISSQON
Araras-SP - Araras-SP

“Descricdo do Servico

-100% DOS SERVICOS MEDICQOS PRESTADOS PELC SOCIO. DANIEL OLIVEIRA

REFERENTE AQS PLANTOES DE RETAGUARDA £M ANESTESIOLOGIA:

2 {DOIS} PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA.

2 {DOIS) PLANTOES NOTURNOS DE 12 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA:

A SABERRS 4.000,00

SERVICUS PRESTADOS COMP: (19/2025

"AGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2.447, DE 07 DE JANEIRG DE 2025,
1SS DEVICO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

BANCO INTER - 077 - AG 00C1 - C/C 8040895-2
VALOR APREXMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE| 12741(1670%) FONTE - 18P

DECLARG PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O AR1GO 115 INTISO I, DA INSTRUGAC
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE GS SERVICOS SAD PRESTADOS POR PROFISSAD RE GULAMENTADA POR LEGISLAGAQ FEDERAL SEMDO PRESTADC
FESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADGS OU DE

CUTRC CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

Tributacdo Federal

IRRF CsiL PIS
RS 60,00 RS 40,00 e w5 28,00 7

/-
COFINS / INSS Tetal de Impostos Federais
RS 120,00 RS 0.00 RS 246,00~ o
Valor Total da NFS-F
Valor da NFS-E Dedugées Valor do Servigo
RS 4.000.06 R$ G.00 RS 4.000.00
Reteng3o ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nio 0.009000000 R30.00 R -
Valor Liquido R$3.754,00 7

Informagées Complementares

Empresa enguadrada no Regirre de Apuragao Especial
Nota Fiscal Eletrén ca Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011




gerencia_dori:CALXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

! Conta origem: 04718/ 1292 7 000577495369-2
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Yipo de pessoa: JuriDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
. Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232 ‘
} Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
j Conta destino: 3188 / 00000051307-5
: Tipo de pessoa: FISICA
| Nome: WFXLTDA
CPF/CNPI: 530.351.609-10 i
: Vaior: R$ 3.438,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
' Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
: Identificacdo da

DR WALKER NF16

| operagdo: !
Histérico:

 Data de débito: 17/10/2025
' Data / Hora da operacdo: 17/10/2025 16:37:36

Cédigo da operacdo: 46531095
Chave de seguranca: XSQRPNSHF3XT54AK

Operagao realizada com sucesso conforme as informagles 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

[rS—————

lofl 17/10/2025, 16:37



16/ NFE

Namero da NFS-e e §"?ie

Namero e Série do RPS

Engenheiro Coelho

Data e Hora da Emissao da
16/10/25 09:.03

Prefeitura Municipal de
Competéncia da NFS-e
16/10/2025

Chave de Acesso
351515212604361520001 S36LOG000NN0G1E251 00000000164

Dados do Prestador

Razao Social
WEX LTDA

Nome Fantasia

BRUIT MED

CHNPJ/ CPF
60.436.152/00C1-63
Enderego

RUA VALDINEI MOREIRA
Complemento

Municipio

Engenbeiro Coelho - SP
Email
calicont@caticont.com.br

inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual

92140 PSENTO
Numero
551
Bairro
RESIDENCIAL JACARANDA
CEP
13448-458

Teletone
(19) 9973-7868 8

Dados do Tamador

Razao Social

CNPJ [ CPF
£1.086.402/0014-16
Enderego

RUA DAS ANGELICAS
Complemento

Municipio
Conghal/SP
Email

ASSOCIAGAC FILHAS DE SAO CAMIL

srborcsgnon@concnalnet.com.br contabilmvannini@gmai.com afhmmviggmai.com

G

inscrigao Municipal inscrigao Estadual
947 ISENTO
Numero
730
Bairre
Centro
Pais CEP
Brasil 13835-000

Teletone
(19) 3868-1200

Dados do intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Ciassificacao do Servico
04.01.01 - Medicing.
Codigo NBS

Local da Prestacdo
Conchal-SF

1.2301.22.00 - Servigos medicos aspecizlizados

Local da Incidéncia do ISSQN

Pais da Prestagao
- Engenheiro Coelho-8P

Descrigao do Servico

Servigos prestados comp: 08/2025.

DADOS BANCARIOS
Banco 336 - Banco C6 S.A.
Ag: 0064
/G 39207°17-7
Chave PIX: 60.436.152/00(1-63
Titular: WFX Ltda

T00% dos senvigos médicos prestados pelo socio Walker Felix €m 4 plantoes de 24 horas na relaguarea o mehaina, a saber RS 3,784,786

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2 447 de 07 de Janeiro de 2025
1SS DEVIDG AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

Tributagdo Federal

IRRF s csLL pIS
RS 56.77 RS 37 857 RS 24607
COFINS INGS Total de Impostos Federais
RS 113,547 R$ 0.00 RS 23276

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes valor do Servico
RS 3.784.76 3$ 0.00 RS 2.784,76
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 2 500060000 RS 94 52

Valor Ligquido R$ 3.552,00

Informagoes Complementares

Forma de Pagamento: A VISTA.

Empresa gnquadrada ro Regime ¢e ApUragac Yanavel
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 036 de 25/10/2011
Cor. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéna Aproximada desta NF € de 13.45% Federal (1IBPT) & rde 2.5% Municipal, perfazende o valor de RS 603




G eremnci-a-dOr...C_alXA https://gerenciador.caixa.gov.bI/SHBL/IMPIME_teu_tetw prosooe

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Yipo de TED: TED para terceisos
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
‘ Mome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
: CPF/CNPT: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000100805-6
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA \
Nome: CARDIOEQUIPE S5
CPF/CNPI: 08.726.122/0001~71
Valor: R$ 13.183,64
Valor da tarifa; R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios v

| Identificaczo da DRA LILIANNE NF1436 i

| operagdo:
Histérico:

| Data de débito: 17/10/2025 ‘
Data / Hora da operagdo: 17/10/2025 16:38:07

Codigo da operagao: 46582569
 Chave de seguranca: X6ZJETFEKQENCGT2

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

e pavorsy oS T

17/10/2025, 16:3¢



Municipio de Araras

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
1438 & 16/10/2025 16/10/25 09:19
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3503307 1208726122000 1 710000000001436251 00000014382

Dados do Prestador

Razao Social
CARDIOEQUIPE SS
Nome Fantasia
CARDIOEQUIPE 88

CNPJ / CPF inscrigde Municipal Inscricdo Estadual
08.726.122/0001-71 26831 tsento
Endereco Numero
RUA JULIO MESQUITA 29
Complemento Bairro
CENTRO
Municipio CEP
Araras - SP 13600-060
Email Telefone
rbeticoterra.com.br 1935447004
Dados do Tamador
Razao Social
ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILD
CNPJ | CPF inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
£1.986.402/0014-15
Endereco Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
0 DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasit 13835-000
Email Telefone
ninmmyv@gmail.com 183886858639
Dados do Intermediario
Nzo Informaco
Obras & Eventos
Servigo Prestado
Classificagdo do Servigo
04.01.01 - Med cina.
Codigo NBS
1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados
Local da Prestacado Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN

Araras-SP._ - Araras-SP

Descricdo do Servigo

DISP.A RET DISP.DA RET. DO ISSON CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004

DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INCISC Y /\ INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008

-Pago com recurso ca_Prefeuura do Municipio de Conchal - Lei n® 2447 ae 07 DE JANEIRO D& 2025
100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA DRA. LILIANNE, €M 18 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. A SABER RS 14.571.42,
SERVICCS PRESTADCS COMP 09/2025 . 188 DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% RS 435.35

VALO LIQUIDO DESTANOTA R$ 1274827

- Trib)»tag'ao Federai /
IRRF csLL / PIS
RS 217.67 d RS 146,11 % pa430%
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 435,34 RS 0,00 RS 892,44
Valor Total da NFS-E
Vator da NFS-E Deducdes Valor do Servigo
RS 14.511.42 R$0.00 RS 14.511.42
Retengao ISSQN Aliguota Valor do ISSQN
NE&C 0.000000000 NG /
Valor Liquido R$ 13.618,98

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragan Especial

Nota Fiscal Fletrdnica Autorizada pelo Dec ~” 5205 de 15/04/2011

Conf. Le: Federal 12741/12 a Carga Trinutaria Aproximada desta NF ¢ ce 13,45% Federal (i8PT)
Forma de Pagamento:




G-er-encirador---CALXA

Fofl

CAILA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

| conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessea: JURIDICA
; Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
. CPE/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. 0000000 - 31872495
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00022117008-1
; Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CASTILHOFIGUEIREDOCLINICAMEDICALTDA
i CPF/CNPJ: 41.669.463/0001-28
' vator: R$ 7.517,23
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
i‘;i‘r‘;gc‘;‘;é" da DR VITOR NF246
. Histérico:
Data de débito: 17/10/2025
. Data / Hora da operacao: 17/10/2025 16:38:32

Cédigo da operacdo: 46625998
_..Chave de seguranca: (0GPUURRWYSXWWAS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
QCuvidoria: 0800 725 7474

Als CAIXA: D800 104 0104

17/10/2025, 16:38



Prefeitura do Municipio de Leme

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
246 i NFS 16/10/2025 16/10/25 09:17
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 352670412416694630001 280000000000246251000C0002460

Dados do Prestador

Razdo Social

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
41.669.463/0001-28 26228 Isento
Endereco Numero
AV CARLOS BONFANT! 825
Complemento Bairro

Centrg
Municipio CEP
Leme - SP 13610-233
Emait Telefone

gesior.societano@risszcontabilwade.com.br (17)330550-30

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILGC

CNPJ/ CPF Inscricao Municipal tnscrigac Estadual
£1.986.402/0014-16
Endereco Numere
.| R DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
Cenlro
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasif 13835-000
Email Telefone
nfhmmv@gmail.com
Dados do Intermediario
Nzo informado
Obras & Eventos
Servico Prestado
Classificacao do Servigo
04.01.01 - Medicina.
Codigo NBS
1.2301.99.00 - Outros servigos de saude humana néo classificados em subposigoes antenores
l.ocal da Prestagéo Pais da Prestacgéo Local da incidéncia do ISSQN
Leme-SP - Leme-SP

Descrigae do.Servicoe
TT00% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADGS PELO,SOCIO VITOR HUGO FIGUEIREDO DE JESUS EM & PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE
ORTOPEDIA. A SABER RS 8.274 32 - SERVICOS PRESTADOS COMP! 09/2026~PAGO- COMREGURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2 447, DE]
07 DE JANEIRO DE 2025 - 1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

EANCO SANTANDER AG: 6039 CC: 150096880-3
VALOR APROXIMATO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE 18P
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO #1, DA INSTRUCAO

NORMATIVA REB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAD REGULAMENTADA POR LEGISLACAO FEDERAL, SENCO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE QUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUALS.

Tributagdo Federal

IRRF - CSLL pig .
RS 124.11 RS 82747 )5 55,78«
COFINS - INSS Total de Impostos Federais
RS 248,23 RS 0,00 RS 508.66
Valor Total da NFS-E e
Vaior da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo S,
RS 8.274.32 R$ 0.00 RS §.274,32
Retengdo ISSQN Aliquota Valor 4o ISSQN
Nao 3,000000600 RS 24823

Valor Liquido
Informagoes Complementares

Empress enquadrada no Regime de Apuracao Variavel

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Degreio o 6545/2015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13.45% Federal (BPT) & rhe 3.0% Munipal, perfazendo o valor g
Forma de Pagemento:




UErencLad.or----UA L XA https://gerenciador.caixa.gov_br/SI1BC/imprimewted_‘terc.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

Cont§ Qngem 04718 / 1292 / 0005774953692 1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ’

. Tipo de pessoa: JURIDICA

Non?e: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

: CPF(CNPJ: 61.986.402/0014-16

‘ Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

j Conta destino: 5032 / 00000011286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EbVALDO VALENTIM GOMES BEATQ EIREL]
CPF/CNP]: 35.621.361/0001-30 :
Valor: R$ 10.430,33 ' |
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios x

Identificacdo da DR BEATO NF762

operacao:
Historico:
' Data de débito: 17/10/2025
Data / Hora da operagdo: 17/10/2025 16:38:55

Cédigo da operacdo: 46678051
Cha e seguranca: 8TN6XZBKNY7TX2A1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Fofi 17/10/2025, 16:38



35033071235621361000130000000000076225100000007628

Dados do Prestador

Razdo Social

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL!
Nome Fantasia

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELL

CNPJ/ CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
35.621.361/0001-30 39954 ISENTO
Endereco Numero
RUA MARIO FEMENA 35
Complemento Bairro

CONDOMINIO TERRAS DE SANTA OLIVIA
Municipio CEP
Araras ~ SP 13607-555
Email Telefone

srbordignon@conchainet.com.br (19)386613-35

Dados do Tomador

Razéc Social
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ | CPF Inscrigao Municipal inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endere¢o
“RUA DAS ANGELICAS
Somplemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais
Conchal/SpP Brasil
Emait
contabilmvannini@gmail.com

Numeroc
730

CEP
13835-000
Telefone

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classlificagao do Servigo

04.03.01 -~ Hospitais e congéneres.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

l.ocal da Prestagao Pais da Prestagédo L.ocai da Incidéncia do ISSQN

Conchal-5P - Araras-SP
Descrigéo do Servigo

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOC!O DR EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO.EM 10 PLANTOES DE 24 HORAS ATUANDO TAMBEM COMO
ESCALISTA DE ORTOPEDIA, A SABER: R$ 11.113,847~ “
SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025.

-4 Tolal das Contribuicdes R$ 516,80
Valor Liquido R$ 10.430,33.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRESTADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 2° DO ARTIGO 120 INCISO 1t DA IN
N° 971 DE 13/11/2009. r

ra
&

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL ~ LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

Tributagdo Federal

IRRF » CSLL, . PIS
R$ 166.71 RS 111,14 .~ R$ 72,24 &
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 333,42 < RS 0,00 R$ 683,51

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducgdes Valor do Servico
RS 11.113,84 R$ 0,00 R$ 11.113,84
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN e
Nao 4,000000000 RS 444 55 o /

Valor Liquido R$ 10.430,33

Informacgbes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Variavel,

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pela Decreto n°® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributdria Aproximada desta NF & de 13,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1939,37
Forma de Pagamento: L

Pagina 1 de 1

Ty
b
. 7 2
Municipio de Araras :
Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emissdo da
7621 E 16/10/2025 16/10/25 12:07
Numero e Série do RPS Chave de Acesso



Gere-nciador...CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIHBL/IMPrime_ted_1erc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

ompro

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 7 1292/ 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
i CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 ‘
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 5032 / 00000100805-6
: Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: CARDIOEQUIPE SS
. CPF/CNPI: 08.726.122/0001-71 |
i Valor: R$ 2.861,77
i
Vator da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Ao da DRA LILIANNE NF1437
Historico:
: Data de débito: 1771072025 ‘
i Data / Hora da operagéo: 17/10/2025 16:39:17

Codigo da operacdo: 46721244
] Chave de seguranca: WZPJSAG4M1XE7HNS

Operagéo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.
Autorizo 8 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

fl 17/10/2025, 16:39



Municipio de Araras
Competéncia da NFS-¢ Data e Hora da Emissdo da
16/10/2025 16/10/25 14:39

Chave de Acesso
3503307120872612200017 10000000001437251 000600014374

NGmero da NFS-e e Série
1437 /1 &
Numero e Série do RPS

Dados do Prestador

Razdo Social
CARDIOEQUIPE S8
Nome Fantasia
CARDICEQUIPE S8

nfhmmv@gmail.com

CNPJ/ CPF Ingerigdo Municipal Inscricdo Estadual
08.726.122/0001-71 26631 Isento
Enderego Numero
RUA JULIO MESQUITA 28
Complemento Bairro
CENTRO
Municipio CEP
Araras - SP 13600-060
Email Telefone
rbetico@terra. com br 1935447004
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ /[ CPF Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Mumero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
1938668585

Dados do Intermediario

N&o informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagao do Servigo

04.01.01 ~ Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos meédicos especializados

Local da Prestagac Pais da Prestacao

Araras-SP ~ Araras-SP

Local da Incidéncia do ISSQN

Descrigao do Servigo

DISP.A RET DISP.DA RET, DO ISSQN CF ARTG 10DEC.5052 DE 08/01/2004 &
DA PREV.POR SERV.PREST. PESSO. PELO SOCIO CF. PARG.2° ARTG.120 INGISO 1l DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchat=Lei n° 2447 DE 7 DE JANEIRO DE 2025
100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA DRA. LILIANNE A SABER, R$ 3.150,00 SERVICOS PRESTADOS COMO DIRETORA TECNI

IS8 DEVIDO AD MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 94,50
VALO LIQUIRO DESTA NOTA R$ 2.851.78

CA COMP. 0912025

/T ributagdo Federal

Valor Liguido

IRRF CSLL PiS /
RS 47,25// R$ 31507 RS 20,48 *7
COFINS Ve INSS Total de Impostos Federais
R$ 94 50 R$ 0,00 RS 193,73
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducoes Valor do Servigo
R$ 3.150.00 R$0.00 R$ 3.150,00
Retengao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0.000000000 RS 0,00

Informac¢ées Complementares

Empresa enquadrada ro Regime de Apuragao Especial.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de |




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

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16
! Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888
Z Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
_ Conta destino: 0047 / 00013004605-5 ‘
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALINE GADELHA MATA
CPF/CNPI: 49.704.977/0001-89
. Valor: R$ 0,54
Valor da tarifa: R$ 0,00 g
Finalidade: 06 - Pagamente de Honorarios T
Identificacdo da operagdo: DR ALINE COMPL NF 75
Histéricor
Data de débito: 17/10/2025
Data / Hora da operacdo: 17/10/2025 16:46:19

Cédige da operagio: 48023397
Chave dg seguranca: HNPGECJMQAS?ZQ’P;

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

of | 17/10/2025, 16:46



Competéncia da NFS-e
15/10/2025
Chave de Acesso

Namero da NFS-e e Série
75/ NFE
Numero ¢ Série do RPS

Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Data e Hora da Emissao da
15/10/25 16:39

351515212497049770001830000000000075251 00000000755

Dados do Prestador

Raz#o Social

ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia

ALINE GADELHA MAIA

CNPJ/ CPF Inserigao Municipal

49.704.977/0001-89 092124

Endere¢o

ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER

Complemento Bairro
lagoa bonita

Municipio CEP

Engenheiro Coetho - SP 13448-902

Email

thiago@coﬁlabgarcia.combr

Inscrigdo Estadual

isento
Numero
SN

Tetefone
(19)387226-86

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ /| CPF Inscricdo Municipal
51.986.402/0014-16 ISENTO
Enderego
"'RUA DAS ANGELICAS
Complemento Bairro
Jardim Dulce Maria
Municipio Pais
Conchal/SP Brasil
Emait

srbordignon@conchalnet.com.brvcontabilmvanmm@gmaﬂ.com

Inscrigdo Estadual
ISENTO
Numero

730

CEP
13835-000
Telefone
(19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Nao informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagio do Servico

04.02.01 - Anglises clinicas e congéneres.

Codigo NBS

1.2301.21.00 - Servigos de clinica medica

l.ocal da Prestagd Pais da Prestagao
Conchal-SP -

tocal da incidéncia do ISSQN
Engenheiro Coelho-SP

Descricdo do Servigo

Servigos prestados comp: 09/2025.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: /
CNPJ; 49.704.977/0001-89

ALINE GADELHA MAIA

BANCO: Banco Santander

AGENCIA: 0047

CIC: 130046959

-100% dos senvicos meédicos prestados pela sécia Aline Gadelha Maia em 09 plantdes de 24 horas na retaguarda de pediatria, a saber R$ 8.515,71.

Tributagdo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugoes
R$ 8.515.71 R$ 0.00
Retengao ISSQN Aliquota
Nao -

Valor Liquido

Valor do Servigo
R$ 8.515,71

Valor do ISSQN
Apuragdo PGDAS-D

RS 8.515,71

Informag¢des Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Feceral Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n° 036 de 25/10/2011

Forma de Pagamento:

Cont. Lei Federal 12744112 a Carga Tributéria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (1IBPT) ¢ de 3.30% Municipal. perfazendo o val;;m’EET’Im

L




GerrEn-ciad-or..cAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_transferencia.pro...

CAILA
Comprovante de transferéncia entre-centas-da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

© Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

! Conta origem: 4718 1292 | 000577495369-2

1 Conta destino: 4718 | 1292 | 000577830778-7
Nome destinatario: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

. Valor: R$ 10.089,71

Identificacdo da operagdo: REF RETEN TRIB MAIQ2025

Data de débito: 20/10/2025

' Data/hora da operagdo: 20/10/2025 14:55:55

Codigo da operacdo: 95580421
Chave de seguranca: XHX7TS5YBNKPW3YUK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

of | 20/10/2025, 14:55



RESUMO DAS RETENGOES ﬂx,wcgaﬁ NO MES DE MAIO/ 2025
*
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL MATERNIDADE MADRE VANNINI- 619864020014-16
DATA NE EMPRESA VALOR BRUTO piS COFINS CsiL , PCC
15/05/25 98 CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA RS 14.134,50| RS 212,00 | RS 91,87 | RS 424,03 | RS 141,34 | RS 657,24
21/05/25 33 MERCI SERVICO MEDICO LTDA RS 7.852,50 | RS 117,79 | RS 51,04 | RS 235,58 | RS 78,53 | RS 365,15
06/05/25 226 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA RS 7.240,03 | RS 108,60 | | RS 47,06 | RS 217,20 | RS 72,40 | R$ 336,66
15/05/25 155 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA RS 567333 | RS 85,10 | RS 36,88 | RS 170,20 | RS 56,73 | R$ 263,81
15/05/25 2245 RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS RS 18.542,37| RS 278,141 | RS 120,53 ] RS 556,27 | RS 185,42 | R$ 862,22
15/05/25 1001 CHIQUITO, KILER E SOUSA $S RS 8.042,62 | RS 120,64 | | RS 52,28 | R$ 241,28 | RS 80,43 | R$ 373,99
16/05/25 156 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA RS 5.643,33 | RS 84,65 | RS 36,68 | RS 169,30 | R$ 56,43 | R$ 262,41
15/05/25 130 MARCOS CESAR GOMES RS 14.134,50 | RS 212,02 | | RS 91,87 | R$ 424,04 | RS 141,34 | R$ 657,25
15/05/25 709 EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO £IRELI RS  11.113,84 | RS 166,71 | RS 72,24 | RS 333,42 | RS 111,14 | R$ 516,80 3692
26/05/25 357 ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS $S RS 2.000,00 | RS 30,00 | | RS 13,00 | RS 60,00 | RS 20,00 | RS 93,00
16/05/25 1069 TRALD! OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA RS 7.240,03 | RS 108,60 | | RS 47,06 | RS 217,20 | RS 72,40 | R$ 336,66
20/05/25 127 JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS RS 6.282,00 | RS 94,23 | { RS 40,83 | RS 188,46 | RS 62,82 | R$ 292,11
21/05/25 264 TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME RS 3.141,00 | RS 47,12 RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 { RS 146,06
20/05/25 125 AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME RS 28.269,00 | RS 424,04 | RS 18375| RS 848,07 | RS 282,69 |R$  1.314,51
WASHINGTON LUIS DE ALMEIDA SERVICOS
19/05/25 64 MEDICOS LTDA RS 7.240,03 | RS 108,60 | | 8S 47,06 | RS 217,20 | RS 72,40 | R$ 336,66
21/05/25 894 VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S5 RS 3.000,00 | RS 45,00 | | RS 19,50 | RS 90,00 | R$ 30,00 | R$ 139,50
16/05/25 1380 CARDIOEQUIPE SS RS 14.511,42 | RS 217,67 | RS 94,32 | RS 435,34 | RS 145,11 | R$ 674,77
TOTAL] R$_164.060,50 11RS 106639[RS 492182[Rs 16405 R REE




Ge re nciAd or-—-CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.pro...

CAl~A
Comprovante de transferéncia entre contas-da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO |

|

| Conta origem: 4718 | 1292 | 000577495369-2
| Conta destino: 471811292 | 000577830778-7
: Nome destinatario: ASSOCIACAD FILHAS DE SAQ CAMILO
i Valor: R$ 14.241,11

Identificagko da operagdo: REF RET TRIB JUNHO2025

Data de débito: 20/10/2025

Data/hora da operagdo: 20/10/2025 14:56:17

Cédigo da operacido: 95633477
__Chave de seguranca: 5GGSBDG82HXY607L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2497
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

20/10/2025, 14:56



RESUMO DAS RETENCOES TRIBUTARIAS NO MES DE JUNHO/ 2025

~

_

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILG - HOSPITAL MATERNIDADE MADRE VANNINI - 615864020014-16

DATA

DATA PG

NF

EMPRESA

VALOR BRUTO PIS COFINS CSLL BCC L
16/06/25 104 CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA RS 14.605,65 | RS 219,08 RS 94,93 | RS 438,16 | RS 146,05 | RS 679,14
23/06/25 35 MERCI SERVICO MEDICO LTDA RS 14.918,75 | RS 223,80 RS 96,98 | RS 447,59 | RS 149,20 | RS 693,77
24/06/25 230 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA RS 10.342,90 | RS 155,14 RS 67,23 | RS 310,29 | RS 103,43 | R$ 480,95
16/06/25 168 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA RS 5.643,33{ RS 84,65 RS 36,68 | RS 169,30 | RS 56,43 | RS 262,41
16/06/25 2250 RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS RS 19.348,56 | RS 290,23 RS 125,77 | RS 580,46 | RS 193,49 | R$ 899,72
16/06/25 1004 CHIQUITO, KILER E SOUSA 55 RS 7.569,52 | RS 113,54 RS 49,20 | RS 227,09 | RS 75,70 | RS 351,99
16/06/25 449 ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES RS 10.159,98 | RS 152,40 RS 66,04 | RS 304,80 | RS 101,60 | RS 472,44
16/06/25 144 MARCOS CESAR GOMES RS 14.605,65 | RS 219,08 RS 94,94 | RS 438,17 | RS 146,06 | RS 679,17
17/06/25 2417 STERZO £ STERZO SOCIEDADE MEDICA SS$ RS 9.308,61 | RS 139,63 RS 60,51 | RS 279,26 | RS 93,09 | RS 432,86
18/06/25 722 EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL| RS 12.000,00 | RS 180,00 RS 78,00 | RS 360,00 | RS 120,00 | RS 558,00
20/06/25 360 ALMEIDA & SALION!I SERVICOS MEDICOS SS RS 6.000,00 | RS 90,00 RS 39,00 | RS 180,00 | RS 60,00 | RS 279,00 369-2
05/06/25 1 WEX LTDA RS 22.764,29 | RS 341,46 RS 147,97 | RS 682,93 | RS 227,64 | RS 1.058,54
17/06/25 1099 TRALDI OFTALMOLOGIA £ ORTOPEDIA RS 3.102,87 | RS 46,54 RS 20,16 | RS 93,08 | RS 31,02 | R$ 144,26
23/06/25 131 JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS RS 3.141,00 | RS 47,12 RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,411 RS 146,06
23/06/25 268 TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME RS 3.141,00 | RS 47,12 RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 | RS 146,06
20/06/25 129 AUGUSTO FORTUNATO DE GODO{ LTDA ME RS 32.980,50 | RS 494,71 RS 214,37 | RS 989,42 | RS 329,81 | RS 1.533,60
23/06/25 267 CLINICA MEDICA IAVIER EIRELI RS 4.711,50 | RS 70,67 RS 30,62 | RS 141,35 | RS 47,12 | RS 219,09
17/06/25 1394 CARDIOEQUIPE SS RS 15.317,61 | RS 229,76 | | RS 99,56 | RS 459,53 | RS 153,18 | RS 712,27
23/06/25 910 VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA 55 RS 3.000,00 | RS 45,00 RS 19,50 | RS 30,00 | RS ! 30,00 | RS 139,50
16/06/25 1393 CARDIOEQUIPE SS RS 18.500,00 RS 122,85 RS 567,00 | RS 189,00 | RS 878,85
TOTAL} R$  231.562,72 R$ 1.505,15| RS 6.946,89 | RS 2.315,64 |




gerenciad.or CAIXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime _transferencia.pro...

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

?‘ Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

| _Conta origem: 4718 | 1292 | 000577495369-2
¢ Conta destino: 4718 | 1292 | 000577830778-7
Nome destinatario: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOC CAMILO

! Valor: R$ 10.569,38
. Identificacdo da operacdo: REF RET TRIB JULHO 2025
Data de débito: 20/10/2025

_Data/hora da operag3o: 20/10/2025 14:56:38

Coédigo da operacio: 95678945
: Chave de seguranca: OUS7YHBQVU426UFM
SAC CAIXA: 0800 76 0101 S : s e T .
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

£ 20/10/2025. 14:56



RESUMO DAS RETENCOES TRIBUTARIAS NO MES DE JULHO/ 2025
ﬁ [ |
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL MATERNIDADE MADRE VANNIN - 619864020014-16
DATA DATA PG NF EMPRESA VLR BRUTO PIS COFINS CSLL B
08/07/25 109 CLINICA MEDICA MENINO JESUS LTDA RS 14.134,50 | RS 212,00 RS 91,87 | RS 424,00 | RS 141,34 | RS mmNNW =
11/07/25 40 MERCI SERVICO MEDICO LTDA RS 12.564,00 | RS 188,46 RS 81,67 | RS 376,92 | RS 125,64 | RS 584,23 o
15/07/25 146 DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA RS 13.768,00 | RS 206,52 RS 89,49 | RS 413,04 | RS 137,68 | RS 640,21
15/07/25 233 CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA RS 9.308,61 | RS 139,63 RS 60,51 { RS 279,26 | RS 93,09 | RS 432,86
11/07/25 179 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA RS 5.643,33 | RS 84,65 RS 36,68 | RS 169,30 | RS 56,43 | RS 262,41
11/07/25 2254 RD SAUDE SOCIEDADFE MEDICA SS RS 18.542,37 | RS 278,14 RS 120,53 | RS 556,27 | RS 185,42 | RS 862,22
11/07/25 1007 CHIQUITOQ, KILER E SOUSA $5S RS 6.623,33 | RS 99,35 RS 43,05 | RS 198,70 | RS 66,23 | RS 307,98
08/07/25 145 MARCOS CESAR GOMES RS 14.134,50 | RS 212,02 RS 91,87 | RS 424,04 | RS 141,34 | RS 657,25
15/07/25 2437 STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA SS RS 14.480,06 | RS 217,20 RS 94,12 | RS 434,40 | RS 144,80 | RS 673,32
11/07/25 268 CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI RS 1.570,50 | RS 23,56 RS 10,21 | RS 47,12 | RS 15,71 | RS 73,04 369-2
15/07/25 365 ALMEIDA & SALION! SERVICOS MEDICOS S$ RS 6.000,00 | RS 90,00 RS 39,00 | RS 180,00 | RS 60,00 | RS 279,00
23/07/25 7 WEX LTDA RS 5.677,14 | RS 85,16 RS 36,90 | RS 170,31 | RS 56,77 | RS 263,98
17/07/25 6 WEX LTDA RS 5.204,05 | RS 78,06 RS 33,83 | RS 156,12 | RS 52,04 | RS 241,99
11/07/25 133 JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS RS 3.141,00 | RS 47,12 RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 | RS 146,06
11/067/25 271 TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME RS 3.141,00 | RS 47,12 RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 | RS 146,06
11/07/25 132 AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME RS 20.416,50 | RS 306,25 RS 132,71 | RS 612,50 { RS 204,17 | RS 949,38
11/07/25 917 VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS RS 3.000,00 | RS 45,00 RS 19,50 | RS 90,00 | RS 30,00 | RS 139,50
11/07/25 1403 CARDIOEQUIPE SS RS 14.511,42 217,67 RS 94,32 | RS 435,34 | RS 145,11 | RS 674,77
TOTAL{ R§  171.860,31 RS 1.117,10 | RS 5.155,78 | RS 1.718,59 ’

TRANSFERENCIA

RS 10.569,38




G er encaadOr  CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_transferencia.pro...

CAIA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta origem: 4718 | 1292 | 000577495369-2
i Conta destino: 4718 | 1292 { 0005778307787

Nome destinatario: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Valor: R$ 10.973,16 i
. Identificac3o da operacio: REF RET TRIB AGOST02025 ‘
| Data de débito: 20/10/2025

Data/hora da operacio: 20/10/2025 14:56:58

Cédigo da operagdo: 95732154
Chave de seguranca: W3WZI62GZNG55C6Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOC 104 0104

f1 20/10/2025, 14:56



RESUMO DAS RETENCOES TRIBUTARIAS NO

[

h

MES DE AGOSTO/ 2025

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILG - HOSPITAL MATERNIDADE M

ADRE VANNINI - 619864020014-16

DATA DATA PG NE EMPRESA VALOR BRUTO PiS COFINS CSLL

06/08/25 150 DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA RS 15.616,00 { RS 23424 RS 101,50 | RS 468,48 | RS 156,16 | R§ - 726,14
18/08/25 237 CASTILHO FIGUEIREDQ CLINICA MEDICA LTDA RS 7.240,03 | R$ 108,60 | | RS 47,06 | RS 217,20 | RS 72,40 | RS 336,66
15/08/25 196 ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S5 LTDA RS 5.643,33 | RS 84,65 | | R$ 36,68 | RS 169,30 | RS 56,43 | R$ 262,41
15/08/25 2261 RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS RS 19.348,56 | RS 29023 | | RS 125,77 | RS 580,46 | R$ 193,45 | RS 899,72
18/08/25 1010 CHIQUITO, KILER E SOUSA SS RS 6.150,24 | R$ 92,25 | RS 39,98 | R$ 184,51 | RS 61,50 | RS 285,99
12/08/25 154 MARCOS CESAR GOMES RS 14.605,65 | RS 219,08 | | RS 94,94 | RS 438,17 | RS 146,06 | RS 679,17
18/08/25 2457 STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA 5§ RS 14.480,06 | RS 217,201 | RS 94,12 | RS 434,40 | R$ 144,80 | RS 673,32
20/08/25 270 CLINICA MEDICA JAVIER - EIREL RS 3.141,00 | RS 47,12 | | RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 | RS 146,06
15/08/25 741 EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL] RS 10.841,52 | RS 162,62 | | RS 70,47 | RS 325,25 | R$ 108,42 | R$ 504,14
11/08/25 26 SULIANA C. M. NUNES SERVICOS MEDICOS RS 14.605,65 | RS 219,08 | | RS 94,93 | RS 438,16 | RS 146,05 | RS 679,14
15/08/25 373 ALMEIDA & SALION! SERVICOS MEDICOS 55 RS 8.400,00 | RS 126,00 | RS 54,60 | RS 252,00 | R$ 84,00 | R$ 390,60
21/08/25 137 1HB MARONESI SERVICOS MEDICOS RS 6.282,00 | RS 94,23 | { RS 40,83 | RS 188,46 | RS 62,82 | RS 292,11
22/08/25 278 TIAGO FELTRIN SIERRA EIREL} ME RS 3.141,00 | RS 47,12 | | RS 20,42 | RS 94,23 | RS 31,41 | RS 146,06
20/08/25 141 AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME RS 28.269,00 | RS 42404 | | RS 183,75 | R 848,07 | RS 282,69 | R$  1.314,51
21/08/25 925 VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS RS 3.000,00 | RS 45,00 | | rg 19,50 | RS 90,00 | RS 30,00 | R$ 139,50
22/08/25 1418 CARDIOEQUIPE 55 RS 3.150,00 | RS 47,25 | | rg 20,48 | RS 94,50 | RS 31,50 | R$ 146,48
18/08/25 1415 CARDIOEQUIPE S5 RS 14.511,42 | RS 217,67 | | RS 94,32 | RS 435,34 | RS 145,11 | R$ 674,77

TOTAL| RS 178.425,46 RS 115977 |R$  5.352,76 | R$ 1.784,25
TRANSFERENCIA RS 10.973,16




https://gerenciador.caixa.gov.br/SHHBC/imprime_transferencia.pro...
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Gere:ncl.ador—-

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emmitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
! Conta origem: 4718 | 1292 | 000577485369-2
Conta destino: 4718 } 1292 | 0005778307787
| Nome destinatario: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
. valor: R$ 14.447,74
Identificacdo da operaglo: REF RET TRIB SETEMBRO2025
Data de débito: 20/10/2025
| Data/hora da operagio: 20/10/2025 14:57:18

Cédigo da operagdo: 95780077

L ‘ ‘ Chave de seguranca: T6TQJ4KC8HIPV28A
SAC CAIA! 0800 726 0101 . " . ] R et e ) ;
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

of | 20/10/2025, 14:57
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TRANSFERENCIA RS 14.447,74
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA ::‘).’L-\kf\ ) 92
(NEND

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Cédigo do Banco: 33

i Codigo do ISPB: 90400888

Nome Fantasia: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA £ ATACADISTA LTDA-ME
Nomie/Razio Social: BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA-ME

CPF/CNPI: 10.972.948/0001-62

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPS: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
PEICNPI: 61.986.402/0014-16
Data de Vencimento: 20/10/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 20/10/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1.393.84
Juros (R$): R$ 0.00
FOF (RS): RS 0.00
Multa (R$): R$ 0.00

Desconto (R$): R$ 0.00

Valor Calculado (R$): RS 1.393.84

Valor a Pagar (R$): RS 1393.84

e U

Data/hora da operaciio: 20/10/2025 - 15:25:14

Codigo da Operaciio: 54346737028

I

caso de dividas entre em contato através dos n0ss0s canais de atendimento, e informe 01D da transagdo presente neste comprovante,

AIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
CAIXA: 0800 726 01014

Quvidoria: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Lana Digitavel: 03399.05077 78700.000009 18744.001017 5 12400000139384

NUTEero: 19744
R$ 1.393,84

. CGWMERCIC VAREJISTA E ATACADISTA LTDA/
A UVA, 7120/83414-300 - COLOMBO - PR

(YRR

Recibo do Pagador

03399. 05077 78700.000009 19744.001017 5 12400000139384

Beneficiario ‘ Agencia/Codigo do beneficiario Espécie | Quantidade Nesso Numero

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787 R$ 0000600197440
Numero do Documento CPFICNPJ Vencimento Valor do Documento

32573201 20/10/2025 R$ 1.393,84
{-) Descontos/Abatimentos (-} Outras Dedugdes (+) Mora Multa {+) Acréscimos (=) Valor Cobrado

Pagador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16

Demonstrativo Autenticagdo mecanica

PAGUE ESTE BOLETO SOMENTE EM BANCO. NAQ SERA CONSIDERADO COMO PAGAMENTO QUALQUER

DEPOSITO OU PAGAMENTO A TERCEIROS COMO COBRADORES, FUNCIONARIOS OU REPRESENTANTES COMERCIAIS
SEM AUTORIZACAOC DO DEPTO. FINANCEIRO. NUM NOTA: 325,732 VLR. NOTA: 1.393,84 - VALOR JUROS DIARIO RS 1,39
CIBRAR MULTA POR ATRASO DE R$ 69,69

Corte na linha pontilhada

anta 033-7 ' 03399.05077 78700.000009 19744.001017 5 12400000139384
t.ocal de pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer Banco 20/10/2025
Beneficiaric Agéncia/Codigo beneficidrio
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 968 / 507787
Data do documentc Nimero do documento Espécie Dac. | Aceite Data processamento Nosso nimero
22/09/2025 32573201 DM N 20/10/2025 0000000197440
Carteira Espécie Quantidade Vailor Documento Vatlor Documento
Cobranca Simples RCR R$ R$ 1.393,84
Instrucdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer ddvida sobre este boleto, contate o beneficidrio {-} Desconto / Abatimentos)
MORA DIARIA: 1,39 - NF: 325,732/ Vir TT Nf R$: 1.393,84

| ENVIAR PARA PROTESTO NO 7° DIA CORRIDO APGS O VENCIMENTO (-} Outras deducbes

I
| £/ SUA SEGURANCA PAGUE SOMENTE EM BANCO
MULTA ATRASO 68,69

TBRAR JUROS DIARIO DE ATRASO DE R$ 1,39

{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

v '
E ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO / CNPJ: 61.986.402/0014-16
| RUA DAS ANGELICAS - CENTRO
13835-000 - CONCHAL - 8P
o Céod. Baixa
Sacadot/Avalista BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA / CNPJ: 10.972.948/0001-62 Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagdo

AR AR




IMERCIO VAREJISTA E
2CADISTA LTDA
Fone: 4130370700
RODOVIA DA UVA, 7120, EMBU
COLOMBO, PR
83414300
brazmix.com.br
EMAIL:sac@brazmix.com.br

'VENDA DE MERCADORIA

e
INSCRICAG ESTADUAL

S R

' SERIE 1
'FOLHA 1/1

—————

Consulta de autenticidade no portal nacionsl da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.by

A

r/portal ou no site da Sefaz autorizadora

{PROTOCOLO DE AUTGRIZACAO DE USO ¢

141250316501767 22/09/2025 12:07:00

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIG CNPJ o
4054118020 10872948000162
DESTINATARIO / REMETENTE
NoMF razio Sooin T e Howmjerr T T e TOATA DA BMSeAGT T T T
21808 ASSOCIACAG FILHAS DE SAO CAMILO 161986402001416 | 22/09/2025
e T BAIRRO / DISTRITO cep {DATA Da SAIDA
- 1S ANGELICAS, 730 'CENTRO 113835000 ‘ 22/09/2025
Mo T {TELEFONE / FaX \INSCRICAO ESTADUAL | HORA DA SAIDA ) =
TINUHAL ISP 11938668585 12:07:00
LIMPOSTO
N JRLOR DG oM T T T TRASEDE Ciciio b0 iews sumey T JVALORDOTTMS sussT, T T T T ALOR T0TAT Bos FronTes T
0,00: 0,00 0,00“ 0,00; 1.393,84
L | VALOR DO SEGURGD 'DESCONTO :OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS { VALOR DO IP] jVALOR TOTAL DA NOTA i
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00, 1.393,84
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NG ZRosocnr T T T T T e o TFRETE POR CONTA [copicoanr T lRLaca o Ve T T o T oy T T
‘LOGFAR LOGISTICA LTDA {EMITENTE {AAAQ000 'SP 105.530.576/0019-03 i
INDLREGH B o o ST T T e e -7 h EIP]‘O T T T _“A“EUF"“ - }NSC‘R}C"AO‘E’%T&DUA}? -
RUA JOANA PEDROSO ;BARUERI Sp
UsTAsE T Treppgp T T T T T e — CwaRcA T T MRl T T T T eEsOwRoro T T Peso Liouing ?
42 VOLUMES 3 ! 20,590 20,590
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
' ) - DESCRICAODO PRODUTO / SERVIGO A [ PMC | NCMsSH csT crop ! AOR JALOR 1ogs | VIRIPI | YaLok o masE sT) VALOR |
CUMPRESSA 75X75 €10 T1F IVIA AMBRIGK ~ < T e - T 0o00] 33655060 5 Tergs 15007 0.3900] ™ 5850060 ™ 0,05 " " éoo
: 91 VALIDADE: 18082030 FABRICACAG: 01012023 o | | ; , ‘

THADO ADULTO C50 RETANGULAR SAVEMED Hsps T
R DIX

7122029 FABRICACAO; 30012025

(22030 FABRICACAO: 01012023

o ey e
| 0,00; 90183929 ;74116108 |

0,000 80183576 T747 5108 TN

b SR
90181990 747 807 Tsasao

8 16,8900

DOS ADICIONAIS
SR DD F‘AF\'TAR‘EéA T e e e T - o ST I -
: Cop; 13335000 IMUNIDADE TRIBUTARIA PREVISTA fg o
Y xROP}CAS Valor do ICMS de destino: R$ 0
v EE e

B T e

000, Gt 000 608 "o

370000 06 00~ Gon
135,9200; 0,00! 0,00 0,00
000 om0 gl 686" T3 T god




Al

Boleto de Cobranca - Comprovante de Astorizacio

LA

Via Gerenciador CAIXA 5{,) o0

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representacio numérica do codipe de barras: 34191.09206 21019.791009 08434.070002 § 12400000065084

Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAL UNIBANCO S A
Codigo do Banco: 341

Cadigo do 1SPB: 60701190

Nome Fantasia: CENTERLABSP CENTRAL DE LABORAT

Nome/Razis Social: CENTERLABSP-CENTRAL DE LABORAT

CPF/CNPJ: 56.036.718/0001-92

Nome/Razao Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMIL
|
| CPFICNPS: 61 986.402/0014-16

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
T UBFICNPS: 61.986.402/0014-16
| Data de Vencimento: 20/10/2025
f‘ Data de Efetivacdo / Agendamento: 20/10/2025
| Valor Nominal do Boleto: R$ 650.84
Juros (R$): R$ 0.00
1OF (R$): RS 0.00
Muita (R$): R$0.00
Desconto (R$): R$ 0.00
Abatimento (RS): R$ 0.00
Valor Calculado (R$): RS 650.84

Valor a Pagar (R$): RS 650,84

Data‘hora da operagiio: 20/10/2025~ 15:25:41

Codigo da Operagio: 54346747293

|

> caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

~TUAIXAL 0800 104 0104 {Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




Centc—;r!ab Central de Laboratérios Ltda - CNPJ: 56.036.718/0001-92
BENEFICIARIO ;5 Atica, 220 - Jd. Brasil (Zona Sul) - Sao Paulo-SP

RECIBO DE PAGADOR
Nome do Cliente Data de Vencimento Vaior Cobrado
Associacao Filhas de Sao Camilo 20/10/2025 650,84
Ay ia / Codigo do Beneficiério Nosso Numero "
15007 84340-7 109/20210197-8 Autsnticacho Mecanica |

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

BANCO ITAU SA

g
I 341 -7] 34191.09206 21019.791009 08434.070002 8 12400000065084

o P

Local de Pagamento

Pagave! em qualquer Agéncia Bancaria até o vencimento.

Bensficiario Centerlab Central de Laborat6rios Lida - CNPJ: 56.036.718/0001-92

Rua Atica, 220 - Jd. Brasil (Zona Sul) - S0 Paulo-SP

Agéncia / Codigo do Bensficiério
1000 / 84340-7

Nosso Nurmero
109/20210187-9

Data Dooumento N° do Decumente Espécie Doc. Aceite Data Processamento

22/09/2025 220082/01 DM N 22/09/2025

Uso do berco Cartaira Espécie Mcede Quantidede Mosda i Valor Mosds
109 R$ X

instrugpes (Instrugdes de responsabilidade do benefici4rio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficiario). | (-) Desconto/ Abstimento

Apos o vencimento muita de R$13,02
e Juros em mora de R$0,21 ao dia
Ref. NF:220082/1

Unidede Beneficiéric

(-) Oudras Dedugbes

{+) Mora / Multa

{+) Qutrcs Acréscimos

Centerlab Central de Laboratérios Lida

(=} Vealor Cobrade

Pagador Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16
Rua das Angelicas, 730 Centro-CONCHAL SP CEP: 13835-000

Cédige de Baixa

i

s S Wiy
WA gl et

NN ERAETT AR

Autenticacdo Mecarnica FICHA DE COMPENSACAO

-y

e

S
i TA



___________ 1+ -=huanue LADOFEToros | DANFE
Ltda Documento Auxiliar da )
nota fiscal eletronica

Natureza de Operacao

Y enteriab |
0- Engrada B § \ N |
Rua das Castanheiras,200 Galpao 94 1~ Saida }
! Jardim Sao Pedro - Hortolandia /SP ]
CEP: 13187-065 Nro. 220082 Chave de Acesso {

f 3525 0956 0367 1800 0192 5500 1000 2200 8219 5731 1706

Série 1

‘ Consuita de autenticidade no portal nacional da Nf-e !
L Fone: 1155855669 Pég:1/1 } www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz ﬁ;
Protocolo de autorizacao de uso !

tﬁ”ente - Venda de Mercadoria 135252789113240 [22/09/2025 11:58:56] |
inscricao Estadual inscr. Estadual do Subst, Tribut CNP§

L1484784»77118 56.036.718/0001-92

Destinatdrio / Remetente

Nome / Razao social CNPJ/CPF Data de Emissao
Associacao Filhas de Sao Camilg 61.986.402/0014-16 22/09/2025

Endereco Balrro/Distrito ;CEP Dt. Saida/Entrada

Rua das Angelicas, 730 Centro 13835-000 22/09/2025
Municipio Fone/Fax UF inscr. Estadual Hora Selda
CONCHAL 19996707200 sP 1 l 11:58:55
Informacgées do Local de Entrega

Endereco Balrro/Distrito iCEP {
 Rua das Angelicas, 730 Centro 13835-000 |
Tunlcfplo UF Fone/Fax
l("\NCHAL sSp 19996707200 7
b .ura

~licata Velor Vencimento
382/001 650,84/ 20/10/2025

Calculo de Imposto

Duplicata Valor Vencimento Duplicata Valor Vencimenta
i |
C ;

Base de Célcuio de ICMS Vaior do ICM§ Base de Cdiculo de ICMS-ST Valor do ICM§ Substituldo Valor Total dos Pradutos
117,15 0,00 0,00 595,84
Desconto Outras Desp, Valor Total 1P} Valor Total d3 Nota
55,00 0,00 0,00 0,00 0,00 650,84
Transportador / Volumes
Razao Social Frete por Conta }Céd ANTYT Placa Vefculo !UF )CNP}/CPF T
Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & 0 - Emitente ! 34.922.709/0002"47
Endereco Municipio UF inscricdo
Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP 1797530195111
Quantidade Espécie Marca Numero Peso Brute Peso Liguido
!_l‘,OO ox ( 1,000 J 1,000

Dados dos Produtos/Services

Allquotas
ICMS 1Pl

Univtgrlo V1. Totach. Icms | V1, Icms J VI Ipt

2,00 297,92[ 595,84 650,84! 117,1—5L 0,00

Céd.Prod f Descrigdo do Preduto !NCM/SH csosw | CFOP |Unid.| Quant.

1515-5 Cartao de Teste Epoc Bgem Bun C/5 (Siemens) 38221990
LOTE: 022517960 - 2,00 KIT VAL 13/12/2025

KiT f

Yados Adicionais

nformacoes Complemantares

‘edido(s) interno(s): 71925
ributacao Integral do ICMS

ndereco de Entrege: Rua das Angelicas, 730 - Centro - CONCHAL - SP CEP: 13835000
eferencia: Entrega das 8-11h e 14-18h




Centerla}asp Central de CCE [ GHAYEDE ACESSO
=
1992
5

Rua das Castanheiras, 200 - Jardim 35250656036718000192550010002200821957311706
ggg Pedro - Hortolandia CEP: 13187 NF REF Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
220082/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

22/08/2025 Autorizadora

PROTOCOLD DE AUTORIZAGAO DE LSO
135253274221798

P),«T»\:xmunsmo- 30/10/2025 16:31:59 NUMERQCORREGAD: 1

L

RESPOSTA SEFAL
Evento registrado e vinculado a NF-e

Detalhes da Correcao:

Dados Adicionais: Considerar Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei
no. 2447 de 07 de janeiro de 2025

Condicoes de Uso:

A Carta de Correcdo é disciplinada pelo § 12-A do art. 7¢ do Convénio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacéo de erro ocorrido na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nado esteja relacionado com: I - as variaveis que
determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,
quantidade, valor da operagao ou da prestacdo; II - a correcao de dados cadastrais que
implique mudanca do remetente ou do destinatério; 111 - a data de emisséo ou de saida.

quinta-feira 30 outubro 2025




Gestao Pesscal Relagao Bancaria Ref.: Adiantamento Data: [RERD R g Salarioref.: (4} 20AT Folha: i
Empresa: 4 RSN & CNPJ/CPF: il é
End. S Jam Angelic Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) :
N,reqg. Nomedo funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungaoc Convocagao Dt Pagto CPF
Agéncia:
Tes, e
.17, 82

Sub Total

YUY QxS

U RSP R




Gestéo Pesscal Relagdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: L3/ Saldarioref. :
Empresa: < ~HOBPITE] HRRAN CNPJ/CPF: Sl eda 452/
End.: Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 47
N.reqg. Nome do funcionaric Div, RH c/C DIG Lig. a rec.
Fungao Convocagao Dt Pagto CPF

Agéneia: 471

Banco: 104

BISUUUOI0L VGG Tal, el

LLOnn,ong 1.4

Sub Total




Gestado Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: Salaricref.: UF
UBMILY CNPJ/CPF: 4} 9#
Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) :
N.reg. Nome do funcionario Div, RE c/c DIG Lig. a rec.
Fungio Convocagac Dt Pagto CPF

Agéncia:

Sub Total LR

Total geral da empresa

@)
=d
)
e
7




GerE nc_rador:icAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

bale s
CAIA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para {erceiros -

i Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
i Tipo de conta: C1-- Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
k CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Bance: 748 - 8CO COOPERATIVO SICREDI $.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
' Confa destino: 0718 / 00000081408-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPJ: 06.275.665/0001-94
Vator: R$ 5.755,52
i Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: DR CLOVIS NF474
‘ Histérico:
Data de débito: 20/10/2025

Data / Hora da operacdo: 20/10/2025 16:13:06

Cédigo da operacio: 99591636
Chave de seguranca: UH303CRYETSRCFF4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacies 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

of | 20/10/2025, 16:13



n° da Nota - Serie
0000000474 - E
Autenticidade

JAXW-6DAT

MUNICIPIO DE MOGI MIRIM
SECRETARIA DE FINANCAS

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo ... 17/10/2025 10:24:55

Competéncia (Serv.).. 10612025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social.. ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ZEX
CPFICNPJ...... 06.275.665/0001-94 iM: 8294 e Fone.
Enderego...... RUA LUIZ VALERIANG, 281 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF: 8P Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ...... 61.986.402/0014-16 IM: 1E: Fane:
Enderego...... RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL UF: 8P

Email......... hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% DO SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO JOSE CLOVIS PEREIRA

REFERENTE AO SERVICOS DE LAUDOS DE RADIOLOGIA DO PRONTO-SOCORRO
REALIZADOS NO MES 08/25 A SABER: R$ 6.551,15

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
1SS (3%} = R$ 196.53

TOTAL LIQUIDO R$ 5.951,73

OBS ‘A) NAO INCIDE A RETENCAO DE INSS (DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA, POR SERVICOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO SOCIO. CONFORME A INSTRUCAO NORMATIVA PARAGRAFO 3° ART 120 INS. 3 DA IN 671 DE 13/11/2008

185 - VAL TR
situacdo de Tributagdo
Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido

Tributada em Conchal
- 188 Fixo

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

Em substituicdo a Nota n° 473

Coédigo do Servico
401 - Medicina e biomedicina.

yd e

pd

I.N.S.S. (R$) L.LRENDA {R3) / PIS (R$) / COFINS (R$) 7 Jesie (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$)
0,00 98,27 42,58 196,53 65,51 0,00
Os valores acima referem-se as reten¢bes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador ¢ Nao g@rﬁr&; o
base de célculo _,f/ o
i (""\‘ Lon 1’. b)
VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO TALIQUOTA [VALORDOTSS  [VALORLIQURQ |7 -0
6.551,15 0,00 6.551,15 - 196,53 5.951,73




Gerenci:ador C-AlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

]

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

$ %i;;’d de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495365-2
¢ Tipo de conta: 01 - Conta Corrernite
: Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILRAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
i Banco: 756 - BANCO SICCOB 0000000 - 62038232
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000102348-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RDSOCIEDADEMEDICASS
CPF/CNPI: 22.458.125/0001-00
Valor: R$ 16.845,74
..} Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacio da DR RODRIGO DIAS NF2270

operacio:
Histérico:
. Data de débito: 20/10/2025
Data / Hora da operagdo: 20/10/2025 16:13:27

Codigo da operacdo: 99693949 '}
Chave de seguranga: 0G1VGNPW6EEKAQXE }

Operagao realizada com sucesso conforme as informacBes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

[of 1 20/10/2025, 16:13



Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e ¢ Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissio da
2270 I NFS 15/10/2025 15/10/25 16:28
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041222458125000100000000000227025100000022705

Dados do Prestador

Razao Social

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS
Nome Fantasia

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SIS
CNPJ/ CPF inscricdo Municipal Inscricdo Estadual
22.458.125/0001-00 20028 ISENTO
Endereco

RUA DOUTOR QUERUBINO SCEIRC

Complemento Bairro

SALA1 Centro

Municipio CEP

Leme - SP 13610-080

Email

fiscal@esccontabilidade.com.br

Numero
617

Telefone
(19)357152-05

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ { CPF inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numero
1R DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

Centro
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Emali Telefone

contabitmvannini@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos medicos especializados

Local da Prestagio Pais da Prestagido Local da incidéncia do ISSQN

Conchal-SP - Leme-SP
Descrigao do Servigo

-100% dos servigos médicos prestados pelo socio Rodrigo Dias em 23 plantées de 24 horas na retaguarda de cirurgia geral, a saber RS 18.542,37
Servigos prestados comp: 09/2025
-Pago com recurso da Prefeilura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

~~~~~~ 1SS DEVIDO AOC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%- R$ 556,27
Valor liquido & receber - R$ 16.845.74

BANCO SICOOB UNIMAIS 756

U
AGENCIA - 5032-6 C/C

102.348-8
Tributagdo Federal
IRRF cstL PIS
R$ 278,14 RS 185,42 7 RS 120,53 =
COFINS INSS Total de Impostos Federais
RS 556,27 < RS 0,00 RS 1.140,36
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugbes ' Valor do Servigo
RS 18.942.37 R$ 0,00 RS 18.542,37
Retengao [SSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0,000000000 R$ 0.00
Valor Liquido R$ 17.402,01

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 65452015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:




Geremn-ciador....CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

t Tipo de TED: TED para terceiros \
1 Conta origem: 04718/ 1292 / 000577455369-2 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
‘ CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
! Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A, 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0818 / 00000011455-2
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIREL]
CPF/CNPI: 40.074.256/0001-68 |
. Vvalor: R$ 16.900,00 |
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
' Identificacdo da operagao: DR EDER NF183
. Histérico:
| Data de débito: 20/10/2025
. Data / Hora da operacio: » 20/10/2025 16:13:47

Cédigo da operagdo: 99738885
Chave de seguranca: KHRSYZQYQWWYQKPJ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagtes fornecidas peio 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

Quvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

of | 20/10/2025, 16:13



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT Néimero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Série Eletronica
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA OOSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 193

Telefones: (66) 3512-3100
CNPJ: 15.073.906/0001-07

Dados do Prestador

£. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPF/CNPY:  40.074.256/0001-68 Insaricio Municipal: 622437055802 Inscriciio Estadual:

End.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO #l, N2 175, JARDIM IMPERIAL {SFTOR Complemmento: SETOR NW-A CHACARAC

Cidade; ALTA FLORESTA -MT Telefone: 6684108672 Emai: ASCON AF@HOTMAIL.COM
Ientificacio da Nota Fiscal Eletrinica

Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cddigo de Autenticidade
EXIGIVEL 16/10/2025 14:47 K1R3DBU7

Nimero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Inscrico Estadual Inscricio Municipal Razdo Social
61.986.402/0014-16 ISENTO {SENTO ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco Namero Complemento Bairro
R DAS ANGELICAS 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cidade F Telefone Emai
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricao dos Servicos

100% DOS SERVICOS PRESTADOS PELQ SOCIO EDER PINHEIRO REFERENTE ACS PLANTOES DE RETAGUARDA EM ANESTESIOLOGIA, REFERENTE AOS PLANTOES DE RETAGUARDA EM
ANESTESIOLOGIA:4 (QUATRO) PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM DIAS DA SEMANA3 (TRES) PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA3 (TRES) PLANTOES DIURNOS DE 12
HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA4 (QUATRO) PLANTOES NOTURNO DE 12 HORAS REALIZADOS EM FINAIS SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025 PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CONCHAL - LE] N© 2,447, DE 07 DE JANIERD DE 2025 1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3% DE SEMANAA SABER R$ 16.900,00

""" VALOR TOTAL DANFS-e: RS 16.800,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

Atividade do Muniapio Aliquota Fem 116/2003 CNAE

04.01 - Medicina e diomedicina

0,00 04 8630-5/03

Valor Total dos Servigos RS 16.900,00
Base de Cilado R$ 16.500,00
Desconto Incondicionado R$ 0,00
DscmtnﬁConcﬁoomdo R$ 0,00
Dedugbes (Material) RS 0,00
Dedugdes Base de Calkculo RS 0,00
ISSON Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAO
Retencbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor fiquido da Nota Fiscal 16.900,00
Informacbes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 2759 771 16.33%) FONTE: 1BPT, CONFORMF LEF12.743/2012. / CONTRIBUINTF OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERAGAD. /
PROCON - MTSUPFRINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONGA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65] 3613-@500@1C\ =
)

18

_________ (i_erado Por: NADIR SAGGIN Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica L
Natureza da Operacdo Datta e Hora de Emissdo do NFS—e Chdigo de Autenticidade NUmero da Nota Fiscal de Servigo
EXIGIVEL 16/10/2025 K1R3DBLI7 Série Betronica

Recebilemos} de F. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL 40.074 256/0001-68,Todos ofs) servicols} reiacionados nesta Nota Fiscal de Servico Eletronica
iz 2

“ ¢ te dotimenie paderi s L Sain enURELe YRS www . sy be/iriutarin/altasfloresta /oo tal_vahdacas_nfse MEBIGEOT

r

Data Nome e Ninero do CPF do Tomador




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

CAILA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

,”[’ipo #g IEQ ' ‘ TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2

‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa;: JURIDICA

i Nome: - ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 !

' Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888 l
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: 3265/ 00013004049-7

: Tipo de pessoa: JURIDICA

i Nome: MARIALETICIAGIESTAME

: CPF/CNPJ: 27.459.550/0001-20

| Vator: R$ 5.100,00

; Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagio: DRA M LETICIA NF360

j Histérico:

Data de débito: 20/10/2025

: Data / Hora da operacdo: 20/10/2025 16:14:07

Cédigo da operacdo: 99896479
Chave de seguranga: QZQFH3ELKAWMLZ52

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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-deficibneia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

Fofl 20/10/2025, 16:14
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Esta nota fiscal ndo foi assinada digitalmente.

PREFEITURA MUNICIPAL DE RESFNDE
Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
. 360
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Data e Hora da Efmissdo | 16/10/2025 14:30:48
Niimero'do RPS / Lote

Dados do Prestador de Servigo

Razao SocialfNome| MARIA LETICIA GIESTA - ME
Nome Fantasla _ |MLG SERVICOS MEDICOS

~ .CPE{GNF‘JH27 458.550/0001-20 | Inscrigax
Endereco

Descrigdo dos Servicos

Codigo | Descrigao Valor Unitario Qtd| Valor do Servigo| Base de Calculo (%) 1SS

0403 | 100% dos servicos médicos prestados pela sécia Maria 5.100,0000| 1,0000 5.100,0000 5.100,00x2,17 110,67
Leticia,Referente aos plantdes de retaguarda em Anestesiologia: ’

1 {um} plantdo de 24 horas realizado em dia de semana;

2 {dois) plantbes diurnos de 12 horas realizados em dias de
semana;

2 (dois) plantdes noturnos de 12 horas realizados em final de
semana:

a saber R$ 5.100.00

Servicos prestados comp: 09/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchat - Lei n°
2.447. de 07 de Janeiro de 2025.

Dados bancérios:
Santander

Ag 3265
Cc13004049-7

Cadigo do servigo
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios. sanatorios, manicomios, casas de sadde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.

Tributos Federais
!
PISIPASEP: R$ 0,00|COFINS: R$ 0,00IlNSS: R$ 0,00|IR: R$ 0,00‘CSLL R$ 0,60|Cutras retenges: R$ 0.00

—]

Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$) I Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)

1 A vista 5.100,00

5.100,00

Valordos Servicos RS 5.100,00
{-) Descontos (Condifincond. 0,00
{-} Retengbes Federais o 0,000 Régi
Qutras Retengbes =0 - 0,00

0.00

(=} 158 Retido / Substittide
(=) Valor Liquido R§ 5.100,00 |
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente. Pagina 2/2 |
PREFEITURA MUNICIPAL DE RESENDE
' Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NES-e
360

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

6| 16/10/2025 14:30:48

Codigo dé Verificagao| NTRUJZWTP

i ioca‘_:da,pgesiaﬂgéo Conchal/SP

| MLG SERVICOS MEDICOS

27.459.550/0001-20 {Insericao Municipal [18561 | Munieipic | Resende/RJ

. | RDOUTOR ARMANDO FARJADO, 67, VILA ELIZABETH

il | recon@terra.com.br

27511-430  Telefone  |(24)3355-1522

Dados do Tomador de Servico

| ASSOCIACAO FILHAS DE SAC GAMILO

[ Municipia [Conchal/sp

Outras Informagtes

Natureza da operacdo: Tributagao no municipio
Situagao tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servico: Conchal

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei Complementar n® 001/2013 - Codige Tributario e Lei n° 2604/2007.
Prestador de servigos optante pelo Simples Nacional. . Aliquota do 1SS 2.17%
O crédito gerado estara disponivel somente apés o recolhimento do Simples Nacional.

Situagdo NFS-e: Normal
Documento emitido por contribuintes ME ou EPP optante pelo simples Nacional.

Valor aproximado do tributo federal - R$ 685,95 (13.45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 113,73 (2,23%) , com base na Lei
12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT




Gerenciad or CAIxA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

CAITA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

' T!pr,\ de TED: TED para terceiros
j Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ‘
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNP; 61.986.402/0014-16 ’ - e
Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 5032 / 00000032573-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ZUCHERATOSERVICOSMEDICOSLTDA
: CPF/CNPY: 54.704.296/0001-50
| Vaior: R$ 5.126,97 ;
' Vator da tarifa: R$ 0,00
‘ Finatidade: 06 - Pagamento de Honorérios
« iﬂi;‘g;ﬁcao da DR R ZUCHERATO NF 228

! Histérico:

Data de débito: 20/10/2025

. Data / Hora da operagiio: 20/10/2025 16:15:14

Coédigo da operacdo: 99809357
Chave de seguranca: YZFASA4JAS}Q\‘/ZGZJ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data adendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

e . e,

SR 8 3 e b s >v~m‘

of 1 20/10/2025. 16:15



Numero da NFS-e e Serie

228  NFS

Namero e Série do RPS

Prefeitura do Municipio de Leme

Data e Hora da Emissdo da
15/10/25 16:26

Competéncia da NFS-e
15/10/2025

Chave de Acesso
352670412547042960001 50000000000022825100000002282

Dados do Prestador

Razdo Social

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 5/5 LTDA
Nome Fantasia )

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS 8/5 LTDA
CNPJ / CPF

)
54.704.296/0001-50

Endereco

R DOLTOR QUERUBING SCEIRO
Complemento

SALA 1

Municipio

Leme- SP

Email
contasmedicas@esccontabilidade.com.br

Inscrigdo Municipal Inscri¢do Estadual

30323 Isento
Mumero
617
Bairro
Centro
CEP
o o 1361£-080

Teletone
{19)357152-05

Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIAGAD FILHAS DE SAC CAMILO
CNPJ/ CPF

£1.986.402/0014-18

Enderego

R DAS ANGELICAS

Complemento

Municipio

Conchal/SP

Email
contabilmvannini@gmail.com

inscricao Municipal Inscrigao Estadual

Numero
730
Bairro
Centro
Pais cEP
Brasil 13835-000

Telefone

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagao do Servico
04.01.01 - Medicina,
Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados

Local da Prestagéo
Conchal-SP

Pais da Prestagéo Local da Incidéncia do ISSQN
- Leme-SF

Descrigao do Servigo

T00% dos servicos médicos prestados pelo sécio RODRIGO ZUCHERATO em 7 plantées de 24 horas na retaguarca de cirurgia qeral, a saber R$5.643,33

Servicos prestados comp: (9/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025

1SS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3.00% - R$ 169,30

Valor liguido & receber - R$ 5.126,87

BANCO SICOOB MANTIQUEIRA BANCO - 758
AGENCIA - 5032-6 C/C - 32.573-2

Tributagdo Federal

IRRF csLL PIS
RS 84,65 v RS 56,43 = RS 36,68 7
COFINS INSS Total de Impostos Federais
Rs 16930/~ RS 0,00 RS 347,06
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
RS 5.643.33 R$ 0.00 RS 5.643.33
Retengao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
N&o 0,000000000 RS 0.00

Valor Liquido R$ 5.296,27 —

informagbes Complementares

Empresa enguacdrada no Regime de Apuragao Especial.
Nota Fiscal Eletréruca Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Conf. Lel Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & ce 13,45% Federal IBPT).

Forma de Pagamento:
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED: TED para terceiros

L Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

} Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMLO
. CPF/CNRI: 61.986.402/0014-16
i Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 4343 / 00013002534-8
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DEM SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 16.791.559/0001-17
Valor: R$ 8.721,60
: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: DRA EGLANTINE NF2384

Histérico:

| Data de débito: 21/10/2025

Data / Hora da operagao: 21/10/2025 10:26:20 ¢

Cédigo da operagdo: 38572215
Chave d_evse‘guram;a: JUZ60CQSV7BWMLZ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

AlG CAIXA: 0800 104 0104

tofl 21/10/2025, 10:26



Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica
NFSe - Prestador

M1jFUnUPS
A Manﬂcldade desta NFSe Podc ser

DADOS DA NFSe e e s ot e o
Data e hora de emissdo Competéncia Namero / Série de Autenticidade acima no portal da
17/10/2025 16:46:09 10/2025 2384/ E NFSe.

EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO

. CPF/CNPJ/NIF inscrigdo Municipal Telefone

16.791.559/0001-17 2169783 (91) 8122-4782

Nome / Nome Empresarial E-mail

D £ M SERVICOS MEDICOS LTDA EGLANTINEBEZERRA@YAHOO.COM.BR

Endere¢o Municipio CEP

RUA BARAO DO TRIUNFO 3314 EDIF CAMPOS DO JORDAO APT 1602 MARCO BELEM / PA BRASIL 66093-050
TOMADOR DO SERVICO
CPF/CNPJ / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
£61.986.402/0014-16 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL £ MATERNIDADE MADRE VANNINI -
Enderego Municipio CEP
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO CONCHAL / SP BRASIL 13835-084
SERVICO PRESTADO
CNAE/CBO
8630-5/99-00 - ATIVIDADES DE ATENCAQ AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servigo
04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Local da prestacac do servigo Pais da prestacdo do servigo
BELEM / PA BRASIL

DESCRICAO DO SERVIGO PRESTADO

REFERENTE AOS PLANTOES DE RETAGUARDA EM ANESTESIOLOGIA: 8 (OITO) PLANTOES DIURNOS DE 12 HORAS REALIZADOS EM DIA DE SEMANA. PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CONCHAL ~ LET N°2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA EGLANTINE MAMEDE BEZERRA

168 < di58,C0

TRIBUTACAQ MUNICIPAL

Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsdvel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retengio do ISSQN Situacado do prestador do servigo perante o Simples Nacional Regime especial de tributacédo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das deducdes (R$) Desc. incondicionado {(R$)  Base de caiculo do ISSQN (R$) Aliq. (%) Valor do ISSQN (R$)
8.600,00 0,00 0,00 8.600,00  3.000000 288,00
RETENGOES -
ISSQN (R$) IRRF (R$) / PIS (R$) /‘ COFINS (R$) // INSS (R$) " csLL {R$}) / Qutras retengdes (R$)
0,00 144,00 62,40 288,00 0,00 / 96,00 0.00
VALOR TOTAL
Base de célculo do ISSQN (R$) Retengdes (R$) Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) Valor Liquido da NFSe (R$)
9.600,00 580,40 0.00 3,00 9.0098,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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D AL :

1&,
CAINA
Comprovante de transferéncia eletronica-disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
, Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA
MNome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAC CAMILO
i CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 3835/ 00013003654-1
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DIGITALVIDADIAGNOSTICOMEDICOSLTDA
| CPF/CNP]: 30.090.711/0001-65
‘ Valor; R$ 21.112,50 ‘
‘ Valor da tarifa: R$ 0,00 |
Finalidade: 06 - Pagamentc de Honorarios |
Identificacdo da operacao: DIGITA VIDA DIAG NF162
Histérico:
| Data de débito: 21/10/2025
| Data / Hora da operacio: 21/10/2025 11:35:53

Cédigo da operagio: 45058285
Chave de seguranga: 7RTMHRY6HK5VV3VC

Operagio realizada com sucessc conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

1ofl 21/10/2025, 11:35



Prefeitura Municipal de Belém
Secretaria Municipal de Financ¢as

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica

¥ Brizl i
NFSe - Prestador OZ /j ‘ /)AQ}SO yGkWZsOR3

A autenticidade desta NFSae pode ser

DADOS DA N FSe verificada pels leitura daste codigo QR ou
pels consulta do codige de Verificagdo
Data e hora de emissdo Competéncia Numaero | Série He Autenticidade acima no portal da
151012026 15:38:38 1012025 162/ E NFSe.
EMITENTE PRESTADOR DO SERVICO
CPF /| CNPJ I NIF Inscrigao Municipat Telefone
30.090.711/0001-85 4078146 (98) 9104-4848
Nome / Nome Empresarial E-mail
DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA DlGtTALViDADlAGNOSTlCO@GMA!L,COM
Enderego Municipio CEP
RODOVIA AUGUSTO MONTENEGRO 4300 SALA 514 PARQUE VERDE BELEM / PA BRASIL 66635-110
TOMADOR DO SERVICO
CPF / CNPJ / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - (93) 2101-5100
Nome / Nome Empresarial E-mail
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAC CAMILO contabilidade@santarem.pa.gov.br
Endereco Municipio CEP
RiA RUA DAS ANGELICAS, N 730 £0 DULCE MARIA 730 CENTRO CONCHAL / SP BRASIL 43835-000
SERVICO PRESTADO
. CNAE/ CBC
8640-2/04-00 - SERVICOS DE TOMOGRAFIA
Servigo
04.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA—SONOGRAF!A, RESSONANCIA MAGNETICA.
Local da prestagao do servigo Pais da prestagdo do servigoe
BELEM / PA BRASIL
DESCRI(}AO DO SERVICO PRESTADO
pago com recurso da prefeitura do sunicipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025.
PRESTACAC DE SERVIGOS DE LRUDOS WEDICOS EM TOMOGRAFIA REFERENTE AO MBS DE setembro 2025.
BANCO SANTANDER (NUMERO 033)
AG 3835
CC 130036941
PIX. 30.090.711/0001=85
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Exigibilidade do ISSQN Municipio da Incidéncia do ISSQN Responsavel pelo recolhimento do ISSQN
Exigivel BELEM - PA PRESTADOR DO SERVICO
Retencao do ISSQN Situacio do prestador do servigo perante ¢ Simples Nacional Regime especial de tributacéo do ISSQN
NAO RETIDO NAO OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor total da NFSe (R$) Total das dedugdes (R$) Desc. incondicionado (R$)  Base de calcuto do ISSQN (R$)  Alia- (%) Valor do ISSQN (R$)
22.496,00 0,00 0,00 22.496,00  3.000000 674.88
RETENGOES / / /
ISSQN (R$) IRRF (R$} PIS (R$) / COFINS (R$) INSS (R$) CSLL {R$) Outras retengoes (RS)
0,00 337.44 146,22 674,88 0,00 224,96 0,00
VALOR TOTAL
Base de calculo do ISSQN (R$) Retengoes (R$)  Desc. incondicionado (R$) Desc. condicionado (R$) valor Liquido da NFSe (RS}
22.496,00 1.383.50 0,00 0,00 21.412,50

INFORMACOES COMPLEMENTARES
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros
1 Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
| Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) $.A. 0000000 - 50400888
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 0013 / 00013014618-2
i Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LLBORBASERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPJ: 56.865.028/0001-46
Valor: R$ 12.569,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: DRA LARISSA NFE7 -,
. 7.4 PRI
| 0
Data de débito: 21/10/2025
Data / Hora da operacido: 21/10/2025 16.51:24

Cédigo da operagdo: 62109627
Chave de seguranga: MMSKFICGRVSA2XIQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AtS CAIXA: 0800 104 0104

of | 21/10/2025, 16:51



Nota N°® - Série

"wﬂnqty MUNICIPIO DE TAUBATE - ESTADO DE SAO PAULO 0000000067 - E
Secretaria Municipal de Financas Aurenticidade
B254-9S5E

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS
Data da Emissdo: 21/10/2025 12:44:17
Competéncia: 10/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razas Social: L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LIDA
Nome Fanta . I.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA
UNPJ/CPE: 56.865.028/0001-46 IM: 998823 IE: TELEFONE :97407072
Endereco: RUA BERNARDINA COPLE DE SOUZA BRUM ,3(0 - LOTEAMENTO PARQUE PIRACANGAGUA
CEP: 12040-410 Cidade: TAUBATE UF: SP

Emzil: CONTABILIDADEDONNAGGMATL.COM

TOMADOR DE SERVICOS
ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16 IM: IE: TELEFONE -
RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
13835-000 Cidade: CONCHAL UE: SP Pais

LOCAL DA PRESTACAC DE SERVICO
Cidade: CONCHAL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de I

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELA SOCIA LARISSA -~ REFERENTE A 8 PLANTOES DE 12H, A SABER $12.564,00
COMB. 054/2025. PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DB 07 DE JANEIRO
DE 2025 - 1SS DEVIDO RO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%.

GX. 13,45%- FONTE IBPT

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

Processo executado por: 172.16.20.60 Situacdo de Tributacdc do I3SQON

Consulte a autenticidade desta Nota através do site: TrlbUtada no Prestador

https://taubateiss.meununicipio.digital/taubateiss

Codige do 3ervigs

401 -~ Medicina e biomedicina.
Coédige de Atividade (CNAE)
8630502 - Atividade nédica ambulatorial com recursos para realizacdo de exames complementar&s

INGS (RS IR(RS) PIS(RS$) COFINS (RS) CSLL(RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengbes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do
Prestador os dados informados e ndo implicam na base de cdlculo do ISSQN.

DEDUCBES (R$) SUBEMPREITADA (R$) BASE DE CALCULO(RS) ALIQUOTA (%) VALOR I3S(RS) VALOR TOTAL(R$)
0,00 0,00 12.564,00 2,5700 322,89 12.564,00

VALOR LIQUIDO DA NOTA R$ 12.564,00
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CAIXA
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

_ Emitente: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO

Conta origem: 4718 | 1292 | 000577830778-7
Conta destino: 4718 1 1292 | 000577495369-2

. Nome destinatario: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Valor: R$ 5,00
Identificacdo da operagao: RESSARCIM LARISSA NF 67
Data de débito: 28/10/2025
. Data/hora da operacdo: 28/10/2025 10:33:32

Codigo da operacdo: 24786245
o Chave de seguranca: LJO8RL4V488C4C1G
SAC CAIRA: 0800 726 0101 ! L T
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

e i

[ of ] S =DQIY0/2025, 10033
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CAI%A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

; Tipo de TED: . TED para terceiros
|
‘ Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 ‘
|
i Tipo de conta: 01 - Conts Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
( Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAG CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16 :
¢ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120 ‘
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente !
Conta destino: 0001 / 00052579691-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
| NMome: ADEMIR ESPERIDIAD SANTOS S MED LTDA ME
i CPF/CHPI: 46.782.334/0001-65
i Valor: R$ 1.57G,50
valor da tarifa: R$ 0,00 ;

i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacde da DR ADEMIR NF153

| operacio:

| Histérico:

i Data de débito: 21/10/2025

i Data / Hora da operacdo: 21/10/2025 16:51:46

Cédigo da operacio: 623109325
Chave de seguranga: 8S8EO07AU3LTL2QOR

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

of | 2171072025, 16:51
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA

00153

DATA DA EMISSAD
20/10/2025 13:28:23
CODIGO VERIFICACAO
03597559

LOCAL DO SERVICO:
CONCHAL - 5P -

COMPETENCIA:
20/10/2025

(19) 3441-1039

NOME/RAZAO SOCIAL:

CPFICNPY:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MuNICiPiO: CEP:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000
COMPLEMENTO: TELEFONE:

(19) 3866-1200

SERVIGOS PRESTADOS CuMP: 09/2025 ’
PAGO COM RECURSG DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N¢ 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

NFS SUBSTITUIDA:

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
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
adriano@dadonaealvesconsultoria.com.br

RPS:

SIMPLES NACIONAL:

PAIS:
BRASGIL

FiM

DETALHAMENTO DE \

[MPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS

Outras Deducdes.,

IN/RFB n¢ 671/2009. DADOS B‘A“NCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 52579691-5

VALOR DO SERVICO..

R$ 0.00 Aliquota do 1SS v 2,83 % Base de Calculon i R$ 1.570,50
R$ 0,00 Desconte Incondicionado. R$ 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00

R$ 0.00 Desconto Condicionado R$ 0,00 Total de Imp, Federais.. R$ 0,00

R$ 0,00 Outras Reten¢des..... Valor do ISS........... R$ 44,45

VALO| HQUIDO

ispensa Reten¢ao do

RS 1.576,50

1.570,50

R$ 6725 Federal e 16,25 Municipal Fonte: 1BPT/empresometro.com.br  80DB15

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador ( )Tomador.
2 - 0ISS desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio 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 podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

SP SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Série | Numero NFS-e
NFS | 00153

Data da Emissao
20/10/2025 13:28:23

Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO

/ /

Cédigo de Verificagao
03597559

Identificacdo do recebedor

Data do recebimento




Gerenciador cA TXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

1 Tipo de TED: TED para terceiros
; Conta origem: 04718 7 1292 / 0B0577495368-2
;
' Tipo de conta 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/ONPIL: 61.986.402/0014-16 i
ganco: 001 - BCO DO BRASIL §.A. 6000000 - 00000000
¢ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
; Conta destino: 3383/ 00000077301-8
" Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME
. CPF/CNPI: 24.374.741/0001-09
Valor: R$ 1.426,78
| Vator da tarita: R$ 0,00
. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios .;

| Identificacdo da DR TIAGO FELTIN NF288

. operacdo:

i [N

i Histérico: \ '

| Data de débito: 21/10/2025
Data / Hora da operagdo: 21/10/2025 16:52:15 ‘

; . Cédigo da operacio: 62812377
‘ Chave de seguranca: 046JWUJ10XW157N]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

o | 21/10/2025, 16:52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00288
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
20/10/2025 21:02:02 _
A CODIGO VERIFICACAO
L NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Semorany FICAC
SERIE; COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 20/10/2025 CONCHAL-SP

PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

SIMPLES NACIONAL:

TIAGO FELTRIN SIERRA EIRELI ME () SIM {x ) NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
24.374.741/0001-09 61283
ENDERECO:! MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
APARECIDO ZACHARIA DO PRADO, 00374
; ' -Sp. 13484-47 NENHUM
“‘ SAO PAULO JD. LIMEIRA - SP - BRASIL 3 0
: COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 9992-61030 rafaelhsolar@gmail.com
TOMADOR DO SERVICO : ‘ [ g
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPj:
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

fscamilo@conchainet.com.br

ESCRICAO DO SERVICO
«.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAOC DO SERVICO

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO TIAGO FELTRIN SIERRA, EM 1 PLANTAG DE 12 HORAS NO PRONTO SbCORRO, ASABER R$1.570,50
SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025.

- PAGC COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

FIM
- , J
S

DETALHAMENTO DE VALORES e : T .
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... RS 1.570,50
PIS e R$ 10,21 Aliquota do 1SS ... 4,00 % Base de Calculo...c.coocovcrnnnnn. R$ 1.570,50

. , Desconta Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
DT R$ 23,56 Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de imp. Federais..... R$ 96,60

S R$ 0,00 Outras Retengges........ ... R$0,00 Valor do iSS............. R$ 62.82
CShL...L R$ 15,71 Outras Deducdes.................... R$ 0,00 VALOR LfQUIDO .................. R$ 1.473,90

INFORMACOES COMPLEMENTARES S ' :

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte: IBPT/empresometro.com.br  80DB15

OUTRAS INFORMACOES o :

w
v

1 - Responsavel Tributdrio: { X )Prestador { )Tomador.

2- 0155 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 do Servigo. i
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site hitps:/fwww limeira.sp.gov.br com a utilizacsp doéf(f ga’dE’Ver'rﬁcagéi& g

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

. Sp Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: TIAGO FELTRIN SIERRA EIREL] ME

Série | Namero NFS-e

NFS | 00288

Data da Emissao S
20/10/2025 21:02:02 VAR S
Cédigo de Verificacao identificacdo do recebedor Data do recebimento

24BOF54B5




Gemrenct a_d or-—CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros

: Conta origem: 04718 / 1292 / 0005774953€69-2 L
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

‘7 Banca; 329 - QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. 000C000 - 32402502

i Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente

‘ Conta destino: 0001 / DO001969031-1

j Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VITOR AUGUSTO DA ROCHA MACHADO (TDA

: CPF/CNPJ: 60.429.721/0001-43 ‘
Valor: R$ 1.570,50 :
| Valor da tarifa: R$ 0,00
: Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo: DR VITOR AUGUSTO NF3

Histérico:

Data de débito: 21/10/2025 v
‘ Data / Hora da operagéio: 21/10/2025 16:52:34

Cédigo da operagio: 62873832
Chave de seguranca: 3PM3TRSOLKGWEPK2 ]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

of | 21/10/2025, 16:52
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PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE SAO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e
RPS N2 3 Série 1, emitido em 21/10/2025

NUmero da Nota

00000003

Data e Hora de Emissao
21/10/2025 14:59:34

ICadigo de Verificacdo

UMUX-TETB

PRESTADOR DE SERVICOS

CPE/CNP:  60.429.721/0001-43 inscrigao Municipal:
Nome/Razdo Social:  VITOR AUGUSTO DA ROSA MACHADO LTDA

Endereco: AVENIDA PAULISTA 171, - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: SAQ PAULO UF: sP

17993855

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:  ©1.986.402/0014-16 Inscricdo Municipal: ==
Nome/Razao Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
Endereco: RUA DAS ANGELICAS 730, - CENTRO -~ CEP: 13835-000

Municipio: Conchal UF: sp E-mail:

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPf: ===~ Nome/Razéo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Vitor Augusto da Rosa Machado, em 01 plantdo de 12 horas, a saber R$
1.570,50
Servi¢os prestados comp: 09/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei no 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.570,50

INSS {R$) IRRF (RS} CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R3$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 1.576,50 2,01 % 31,57 0,00

Municipio ¢a Prestagao do Servico Numero Inscricdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$31,57(2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMACOES
Esta NFs-e foi emitida com respalde na Lei n? 14.097/2005; Esta NFS-e substitui o RPS N2 3 Série 1 emitido em 21/10/2025;




Gerenciador---CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

CAI%A
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

ipo de TEB: TED para terceiros

Ti
’ Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
“ Tipe de conta: 01 - Conta Coirente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
j CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Bancc;: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
j Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: 4033 / 00000258553-7
Tipo de pessoa: JURIDICA ‘
Nome: MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 53.087.639/0001-12
! valor: R$ 7.852,50
: Vaior da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagio da DRA VITORIA NF47 !

| operacio: |
! Histérico:

Data de débito: 21/10/2025 ’
. Data / Hora da operagéo: 21/10/2025 16:52:54

Coédigo da operacdo: 62982072
Chavvtj:mde seguranca: G2FI9XPYVU3803P1

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

f 1 21/10/2025, 16:52
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU
SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Nimero | Série 47 | NFS-e  Emisséo 21/10/2025 13:55:45 Incidéncia Paracatu (MG) 1SS 3 reter Nao
Prest. do Servico  21/10/2025 Cédigo de verificagio 60C28.KKWX HHJD HFZV Exigibilidade Exigivel RPS
Prestador de Servigos
Nome/Razao Social: MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF [ CNPJ: 53.087.639/0001-12 Reg.: Simples
Enderego: R. CAETANO SILVA NEIVA, 220 - Bairro: NOSSA SENHORA APARECIDA - Cep: 38600000
Telefone: Municipio: Paracatu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun,: 024526 Cod. Mob.: 024526 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS

Nome/Razac Social

Tomador de Servigos
: ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

CPF | CNPJ: 61.986.402/0014-16 Reg.:
Endereco: R. das Angélicas, 730 - Bairro: CENTRO - Cep: 13835-000
Telefone: Municipio: Conchat - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:
Email:

Codigo do Servigo/Atividade
4.01 - Medicina e biomedicina. ( 2,00 %)

* 1SS - Corespondente aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminagdo dos Servigos

Descricdo Total
100% dos servicos meédicos prestados pela sécia Vitéria Oliveira Mustapha, em 05 plantdes de 12 horas no pronto
socorro, a saber R$ 7.852,50
Servicos prestados comp: 09/2025.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
ISS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
RS 7.852,50
DADOS BANCARIOS:
Banco 756 Sicoob
Agencia: 4033
CONTA: 2585537
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0.00 3,00 0,00

Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota{R$) ISS(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo{R$) Aliguota (%]}
7.852,50 157,05 0,00 7.852,50 2,00 %

Outras Retengdes{R$)
0,00 Valor Liguido: R$ 7.852,50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA

Recebilfemos) de MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA, os servicos constantes da nota fiscal N° 47, série NFS-e Unica, conforme verificavel pelo
endereco eletrdnico:

hitps./lwww.nfe-cidades.com.br e informe o cédigo de verifica¢ao desta nota.

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1
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CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica-disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

[
| Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495365-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrénte

Tipo de pessoa: JuriDICA

% Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

‘ Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

5 Conta destino: 0001 / 00023126321-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADELSONDOSSANTOSSILVAJUNIORSERVICOSMEDIC

’ CPF/CNPI: 44.066.917/0001-64

Valor: R$ 15.705,00

: Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacio: DR ADELSON NF144

\ Histdrice:

« Data de débito: 21/10/2025

i Data / Hora da operag¢do: 21/10/2025 16:53:14

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

63024522

572QEURQUAXZUZHE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

21/10/2025, 16:53
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¥ PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00144 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
20/10/2025 13:23:04 _
= CODIGO VERIFICACAD
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA o ars
SERIE: COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

CONCHAL - 5P -

20/10/2025 -

MPLES NACIONAL:

NOME/RAZAO SOCIAL:

ADELSON DOS SANTOS SILVA JURIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME {x ) SIM { } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
44.066.917/0001-64 82560
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(19) 3441-1039 junioradelson70@gmail.com

maria helena - vi.

NOME/RAZAGC SOCIAL: CPE/CNP:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.586.402/0014-16 ;
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO:SOCIO ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR EM 10 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO,
A SABER R$ 15.705,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 08/2025

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N© 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

FIM

VALOR DO SERVICO R$ 15.705,00

'DEDUCOES / DESCONTOS

PIS R$ 0,00 Aliquota do 1SS ...coveviiine 2,72 % Base de Calculo...c.ovre v R¢$ 15.705,00

COFINS..... R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado......... R$ 0,0 Total de Imp. Federais... R$ 0,00
Outras Retengdes...... Valor do iSS................ R$ 427,18

VALOR LIQUIDO...... R$ 15.705,00

Outras Dedugbes

L0 IMELEME RES
Declafamos que 0s servicos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retengio do INSS de 11% nos termos
do artigo 120 da IN/RFB n¢ 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 23126321-0

T'r“i-lm)raprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal  Fonte: IBPT/empresometro

1 - Responsavel Tributério: { X JPrestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP. e 3

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico. T e T .

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utiliz‘égéo do Céligo'de é’fiﬁcagéﬂo.
", S G e A

b

Desenvolvido por: II-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAD LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR

-SP

E -
Série | Numero NFS-e SERVICOS MEDICOS LTDA - ME
NFS | 00144

Data da Emisséo

20/10/2025 13:23:04 ‘L
Cédigo de Verificacio /
9B66596F5 Identificagdo do recebedor Data do recebimento
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CAIYNA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i’ Tipo de TED: TED para terceiros

! i
7 Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2 «
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
] Tipo de pessoa: JURIDICA
. Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPIL: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
f Conta destino: 0001 / 00046898166-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA
' CPF/CNP3: 61.896.310/0001-20
‘ Valor: R$ 9.423,00
! Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

| Identificacdo da

| operacio: DR LUCAS MENEZES NFi1

| Histérico:

Data de débito: 21/10/2025

Data / Hora da operagio:

Cédigo da operagﬁé: 63760451
_ngta__vsflemfgguranga: L7RLOK161Z5C5NUG

Operacdo rea!fggqg com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

21/10/2025, 16:57



NUMERO DA NOTA

: '. Sy - PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00011

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
20/10/2025 15:31:13

A CODIGO VERIFICACAO
o e NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 352 BEFS
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 20/10/2025 - CONCHAL - SP - -

PRESTADOR DO SER ,
; piatiE At SIMPLES NACIONAL:
{ x} SiM () NAO

LMCL SERVICOS MED!COS LTDA
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
LMCL SERVICOS MEDICOS 61.896.310/0001-20 143651
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA PRESIDENTE HUMBERTO ALENCAR CASTELO BRANCG,
470 LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-230 NENHUM
JARDIM MERCEDES
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
sala 2 ] notafiscal@rossimed.com.br

TOMAQO Do 5£R’Vi§0

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO 61.986.402/0014-16 .

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
TELEFONE: E-MAIL:

COMPLEMENTO:
nfhmmv@gmail.com

/escmgm Do jaamc;o
4.01 } Medicina e biomedicina.

2 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 9.423.00

—100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO LUCAS
SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025

1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
.PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE{ N9 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
LMCL SERVIGOS MEDICOS LTDA
CNPj: 61.896.310/0001-2
CONTA: 46898166-7
PIX: CNPj 6189631000012
: FiM

9.423,00

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.

AP R$ 0,00 Aliguota do 1SS 2,01 % Base de Célculo R$ 9.423.00
Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado. . R$0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
Outras Retengdes....... . , Valor do 1SS, R$ 189.40

Outras Dedugbes VALOR LiQUIDO. R$ 9.423,00

Fonte: IBPT/empresometro.com.br  80DB15

g,
id
o

1 - Responsavel Tributario: ( X JPrestador ( 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-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderda ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utlhzagao da Cadtgo de Venﬁ”caéa
e, "‘“"“‘*‘J

[ -

Desenvolvido por: ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA . .
Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA

- SP
Série | Numero NFS-e
NFS | 00011 Clima S

Data da Emissao

20/10/2025 15:31:13
Codigo de Verificagéo I :
752BE9ES jdentificacdo do recebedor Data do recebimento




erk nic iador---C:AlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

HAEWRINY

Comprovante de transferéncia eietrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘ Tipo de TED: TED para terceiros
t Conta origem: 04718/ 1282 / 000577455369-2
Tipo de conta: Q01 - Conta Corrente
| Tipe de pessoa: JURIDICA
. Nome: ASSOCIACAQD FILHAS DE SAC CAMILO
; CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
‘ Banco: 237 - BCO BRADESCO S$.A. 0000000 - 60746948
: Tipo de conta: . 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 0187 / 00000044621-1
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA
CPF/CNP3: 53.456.939/0001-21
Valor: R$ 4.711,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
» Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios ‘

| Identificacio da DRA ANA CAROLINA NFS1

; operacio:;

;. Histérico:

| Data de débito: 22/10/2025

. Data / Hora da operagio: 22/10/2025 09:18:26

Cadigo da operaciio: 93698715
Mghavg de seguranga: 4282SA88K1YWHKY7

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

i 2271072025, 09:18



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO-NFS-e | 51
21/10/2026 10:20:36 k ROZKVICSZ
CONCHAL - 5P

ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA

| 84365 |}

RIO CLARO - P

legalizacao@gxmed.com.br

CONCHAL - 8P

100% dos servicos médicos prestados pela séeia Ana Carolina Thomaz da Silva, em trés plant6es de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 4.711,50.
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lein® 2.447, de (07 de janeiro de 2025.

Servicos prestados comp. 09/2025.

Dados Bancarios

Banco Bradesco. Ag: 0187 CC: 446211

IChave Pix: (19)99275-6228

4.03 1 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

4.711,50 4.711,50
1-Tributagdo no municipio
O-Nenhum 4.711,50
2,16
0,00 { ) Sim (X} Nao
4.711,50 0,00
‘ . o | 2-Néao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade dgsta Nota Fiscal podera ser verificada no site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL
i

A

N

A
W



GeRe-nci_a.d.or C AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

1 Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
: CPF/CNPT: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BCO BRADESCO S.A. 0000000 - 60746948
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
‘ Conta destino: 0247 / 00000005885-8
: Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPI: 35.879.973/000%-27
\ Valor: R$ 15.705,00
Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

| Identificacio da DRA ISADORA NES25

| operacdo:

Histérico:
Data de débito: 22/10/2025
Data / Hora da operacio: 22/10/2025 09:18:55 :

Cédigo da operacdo: 93756589
Chave de seguranca: M6SCXFAW4CNCT4KK

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacGes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

of | 22/10/2025, 09:18



Numero da Nota
TADO DE GOIAS v
ESTAD : 00000060525
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI st s Hiera de Emissis
02.451.938/0001-53 : 24/10/2025 13:28:25
"Chdigo de Verificagas
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-¢ Cocla mz
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social:  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigao Municipal: 7782
Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razéo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CNPJICPF: £1.986.402/0014-16
Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchal ~ Sdo Paulo Telefone:
=-maif:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigio: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL DE PAIVA EM 10 PLANTOES DE 24 HORAS NO PRONTO

SOCORRO, A SABER R$ 15.705,00
SERVIGOS PRESTADOS REFERENTECOMP: 09-2025.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 JANEIRO DE 2025

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

‘Servigo /  Mem-Servico
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

CNAE /  Atividade Municipio
8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

=] : COFINS INSS : IR : csLL
‘RETENCGES FEDERAIS ..boo § 0.00 0,00 0,00 :
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos RS 15.705,00

i (=) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 15.705.00

(=) Desconto incondicionado R$ 0,00 (=) Desconto Condicionado RS 0,00

{~)} Retencdes Federais R$ 0,00 (~) Desconto Incondicionado RS 0.00

(=) Outras Retengdes R$ 0,00 (=) ValordaNota RS 15,705,00
(-} IS8 Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugbes R$ 0,00
(=3 Valor Liquido RS 15.705,00 (=) Base de Calculo R$ 15.705,00
Servigo prestado em Impostc Devido em (X} Aliquota % 3,00°

Conchal -SP : Conchal - SP (=) Valor do imposto (ISS) RS 471,15

Velor dos Samicos i e 2 OTYENEY = S Besconto . e i e Vaior da Mo .
- ‘fi5.705,00 0,00 15.705,00

INFORMACOES IMPORTANTES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.

. Recolhimento: 1SS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 188,
Esta Nola Fiscal Substitui a Nota N°517
NFSe institisida 0




Gerenciador CAL XA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa

CAI%A
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

! Tipo de TED: TED para terceiros !

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

; Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPY: £61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

i Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Conta destino: 0001 / 00096054452-3

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GERALDOANDREJORGENERYSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPI: 49.221.894/0001-39

j Valor: R$ 9.423,00

’ Valor da tarifa: R$ 0,00

. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

< Identificacdo da operagéo: DR JULIANA NF123

! Histérico:

; Data de débito: 22/10/2025

: Data / Hora da operagdo: 22/10/2025 09:19:26

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac@es 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

of | 22/10/2025. 10:00



NUMERO DA NOTA

PUMICIPA,
Ll B

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00123 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
21/10/2025 14:38:20
A CODIGO VERIFICACAC
k NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODBACAD
£5TADD DE SAD PAULE - BRASK.
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 2011012025 CONCHAL - SP 00121 -
PRESTADOR DO SERVICO - -
NOME/RAZAQ SOCIAL: ' SIMPLES NACIONAL:
VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA (x}SiM () NAQ
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPtO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
68 i

8138

TOMADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO £1.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhimmv@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO
1.0‘1'| Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAOC DO SERVICO
100% DOS SERVICOS MEDICOS FRESTADOS PELA SOCIA JULIANA L. VELOSO, EM 06 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRG, A SABER R$ 9,423,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 05/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N2 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

FiM

DET ALHAMENTO D Y V; -ORES

VALOR DO SERVICO.. R$ 9.423,00
Base de Calculo....covvirncnnnn, R$ 9.423,00

Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
Total de Imp. Federais.....
Valor do ISS...........
VALOR LIQUIDO

DEDUCQES / DESCONTOS
Aliquota do 1SS .o
Desconto Incondicionado......
Desconto Condicionado...
Outras Retencbes.....
Outras Deducbes..

Dec!aramos que os servncos foram prestados pessoalmente pelo sécio, sem o concurso o de empregados ou auxiliares,
do artigo 120 da lN/RFB ne 971/2009 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3

Trib aprox R$ 67 25 Federal e 16 25 Mumcxpa! Fonte: IBPT/fempresometro.com.br  80DB15

1 - Responsavel Tributério: ( X JPrestador ( )Toemador. ; s
2 - O 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP. H e
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico. T
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utihiagao do. Codxgo de Ve

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA ) .
Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

-sp
Série | Nimero NFS-e
NFS {00123

Data da Emissao
21/10/2025 14:38:20 , £
Cddigo de Verificacdo e s o NS
B790DACAD Identificacao do recebedor Data do recebimento




Geren:ciador---CAIXA https://gerenciador.caixa‘gov.br/sIlBC/imprime_tedmterc.processa

L EAIM
CAI%NA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

{ Tipo de TED: TED para terceiros ;
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
j Tipe de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

i Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

! Conta destino: 0247 / 00000005885-8
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNPJ; 35.879.973/0001-27

| Valor: R$ 9.674,28

i Valor da tarifa: R¢$ 0,00

T Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i Identificacdo da

| aperagso: DRA ISADORA NF 519

| Histérico:

Data de débito: 22/10/2025

i Data / Hora da operacio:

Cédigo da operacido: 9387"6470
ha_vg qe seguranca: 46X111GWLRT1LZSW

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacfes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

fl 22/10/7075 10-00



Razio Sociat:  ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
T T T T Nome Fantasia:  1LFM SERVICOS MEDICOS
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscrigdo Municipal:
Enderego: RUA 08 G/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO

Nome/Razdo Social:
CNPJ/CPF:
Endereco:
Municipio:

E-mail:

Descrigao: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL DE

DE CLINICA MEDICA, A SABER R§ 9.674.28

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE COMP: 09-2025.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI

DADOS BANCARIOS PARAPIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

i Servigo [ ltem-Senvigo

| 04.03 - HOSPITAIG, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICH

| CONGENERES.

ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI
02.451.938/0001-53

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

JOMADORDE SERVICOS

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16
R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000

Conchal - Sic Paulo

| Numero da Nota

0000000519

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

N° 2.447, DE 07 JANEIRO DE 2025

20/10/2025 15:27:19.

PAIVA EM 12 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA

BMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CNAE /] Atividade Municipio

CsiL

Valor dos Servigos
-) Desconto Condicionado
-y Desconto Incondicionado
-3 Retengdes Federais
-1 Qutras Retengles
-1 18S Retido pelo Tomador
=} Valor Liquido

Servico prestadc em

Conchal -SP
Valor dos Servigos

(
{
o
(
{
(

RS
RS
RS
RS
RS
R$
RS

Imposto Devido em

0,00 Valor dos Servigos
Desconto Condicionado
Desconto Incondicionado

(=}

9.674.28
0,00
0.00

9.674,28
0.00

9.674,28
3,00

290,23

9.674,28

| ME ou EPP opiante pelo Simples Nacional.
i Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do I8S.

| NFSe instituida.0

INFORMACOES IMPORTANTES




Gere-n-ciAdor----CATXA https://gerenciador.caixaAgov.br/SIlBC/imprime_tedﬁterc,processa

22 Via -~ Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
© Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
| CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
| Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 000960544523
: Tipe de pessoa: JURIDICA
Nome: GERALDOANDREJORGENERYSERVICOSMEDICOSLTDA
: CPF/CNPI: 49.221.894/0001-39
Valor: R$ 20.416,50
. Valor da tarifa: R$ 0,00
h Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
: Identificacdo da operacdo: DR GERALDO NF 122
; Histérico:

i Data de débito: 22/10/2025

22/10/2025 09:20:19

Cadigo da 6berac§o: 93952224
Chave de seguranca: H6YL3M8AKSXHZEMM

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada,

SAC CAIXA: G800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

| 22/10/2025. 10000



NUMERO DA NOTA
00122

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD

A B VeRIFICACAG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICAC

RPS:

| ESTADOCE SAQ PAULE - BRASI.

COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA:
CONCHAL - SP -

SERIE:
NFS 2071012025

SIMPLES NACIONAL:
{x) SIM { ) NAO

NOME/RAZAD SOCIAL:
VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49,221.894/0001-39 84992
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
TELEFONE: E-MAIL: SITE:
geraldoaj i

§3) 8138-4968

BB oo

ToMAD v
NOME/RAZAC SOCIAL: CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.686.402/0014-16

ENDEREGO: MUNICIPIO: CEP: pAlS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

0 SOCORRO, A SABER R$ 20.416,50

JORGE NERY, EM 13 PLANTOES DE 12

SERVICOS PRESTADO ;
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LE( N© 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
FiM

0.416,50

VALOR DO SERVICO....coene

DEDUCOES / DESCONTOS
R$ 0,00 Aliquota do (85 e 20 % Base de Calculo . eiinermnes R$ 20.416,50
- R$ 0,00 pesconto Incondicionado...... R$ 0.00 Total Dedu¢des/Descontos. ... R$ 0,00
$ 0,00 Desconto Condicionado........ R$ 0,00 Total de Imp. Federais..........r R$ 0,00
R$ 0,00 Qutras Retencgbes...... .. R$000 vator do i8S N R$ 653,33
VALOR LIQUIDOceensanrnnes R$ 20.416,50

Qutras Deducdes...

e 11% nos termoé

0s ou auxiliares, dispensa Retencao 0 NS
/ AG: 0001 / CC: 960

sem ¢ CONCUrso émpregad
U PAGAMENTOS S.A. (260)

80DB15

foré}'n brestados pessoa}mente pelo sécio,
do artigo 120 da IN/RF8 i° 971/2009; DADO® BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BAN
Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte:

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { yTomador.
& devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP. :
;

5. 0155 desta Nota Fiscal &
3 - Uma via desta Nota fFiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico. ! .
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira,sp.gov.br comn a utilizagéo do Cadigo def‘V,gYi

e i e i ot A 8 R -
e en it

PREFEITURA MUNICIP

PR RA MUNICIPAL DE LIMEIRA | o 10 NEG e e
Série | Namero NFS-e

NFS | 00122 e Q
Data da Emisséo S u
20/10/2025 13:33:23 /-
Cédigo de Verificacac \dentificacao do recebedor Data do recebimento

F8C87C87C

MEDICOS LTDA

mitida pelo prestador: VELOSO E NERY SERVICOS

——




Geren.citador....CAlXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipe de TED: TED para terceiros

i Conta origem: 0471871292/ 06057 7495369-2 ';
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperer
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
| CPF/CNP: 61.986.402/0014-16
Banco: 237 - BANCO BRADESCC S/A - 60746948
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0247 / 00000005885-8
¢ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
. CPF/CNPI: 35.879.973/0001-27
| Valor: R$ 15.705,00
. ‘ Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

| ldentificacdo da DRA FRANCIELLY NF 518

| operacao:
Histérico:
Data de débito: 22/10/2025
. Data / Hora da operacio: 22/10/2025 09:20:35

Cédigo da operacdo: 04019952
Chave qg seguranca: O09TSHYTV32YGRCIT

Operacdo realizada com sucesseo conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

of | 22/10/2025, 10:00



Wamero da Nota

_ 0000000518
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI bsta s Hiora de Em R
02.451.938/0001-53 . 20/10/2025 15:20:00
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Codigode V"'”ZZ“

PRESTADOR DE SERVIGOS

Razio Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:  ILFM SERVICOS MEDICOS

NS 15.879.973/0004-27 inscrigao Municipal: 7762
Enderego: RUA 08 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
o TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razio Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJICPF: 61.986.402/0014-15
Enderego: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Congchal - Sgo Paulo Telefone:
E-mail.

DISCRIMINAGAOD DOS SE RVICOS

Descrigao: 100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA FRANCIELLY MARQUES LEITE, EM 10 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO

SOCORRO, ASABER R$ 15.705,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 09-2025.
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURADO MUNICIPIO DE CONCHAL= LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

‘ Servigo  / ltem-Servigo
1 04.03 -EHOSPITAlé, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORRQOS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

CNAE /  Atividade Municipio
| 8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

=] COFINS : INSS : R : Ccsit
: Demonstrativo : Demonstrative
: Valor dos Servigos RS 15.705,00
-y Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Sernvigos RS 15.705.00
i~y Desconto Incondicionado R$ 0,00 (- Desconto Condicionado RS 0,00
i~y Retencdes Federais RS 0,00° (-} Desconto Incondicionado R$ 0.00
(-} Outras Retengbes RS 0.00. (=) Valorda Nota RS 15.705,00
(-1 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugbes R$ 0.00:
(=) Valor Liquido R$ 15.705,00 (=) Basede Céleulo R$ 15.705.00
Servigo prestado em {mposto Devido em LX)y Aliguota % 3,00
Conchal - SP Conchal - SP (=) Valor do Imposto (ISS) R3 471,15
O dos Servicos R PCHEE 2 8P ity ) . e s Vet . R
15.705,00 0,00 5,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

. ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
: Recolhimento: 1SS a recother pelo PRESTADOR
| Egsa nota ndo gera direilo a crédito fiscal do 188,

| NFSe instituida 0




Ge:r.enci-ador--—-CAlxA

of |

Sl [
CAI%A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted terc.processa

|
| Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2

i

| Tipode conta: 01 - Conta Corrénte ™~

‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4102 / 00000013995-5
Tipo de pessoa: JURIDICA

{ Nome: GERMANFONGROCAEPP

| CPF/CNPJ: 37.833.211/0001-15

‘ Valor; R$ 18.846,00
Valor da tarifa: R$ 0,00

} Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

eacho da DR GERMAN NF 139

! Histérico:

| Data de débito: 22/10/2025

Data / Hora da operacdo: 22/10/2025 09:20:49

Cédigo da operacio:

) »Chave de seguranga: GMIGL487UL088RV9 i

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo 3 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

94198236

22/10/2025, 09:20



PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA Ndmero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRO 139
" Telefones: (66) 3557-1248

CNP): 37.464.997/0001-40

Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP

CLINICA MEDICA PROGRESSO

CPFfCNPY:  37.833.211/0001-15 Inscricdo Munidpal: 1863216 Inscricio Estaduad: O

End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 S/N, CENTRO Complemento; LT 14 - QD 139

Cidade: TABAPORA - MT Telefone: 19999351762 Emai:pessoalsilviosantos@hotmail.com
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacsio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 20/10/2025 12:57 FEM7TG329

Niumero do RPS Data de Emiss3o da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPE Inscricio Estadual Inscricio Municipal Razio Sodal
61.986.402/0014-16 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco Ndamero Complemertn Halro
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL sSp
Descricao dos Servios

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADQS PELG SOCIO GERMAN FONG ROCA EM 12 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$18.846,00
SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

IS5 DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 18.846,00

Imposto Sobre Servicns de Qualquer Natireza - ISSON ]
Atividade do Muridpio Aliquota Hem 116/2003 CNaE
04.03 - Hospitais, clinicas, latoratdrios, sanatdrios, manicdmios, casas ce saude, prontos-sacorros, ambulatérios ¢ cangéneres.
5,00 04 8610-1/02

Valor Tog dos Servigos R$ 18.846,00

Base de Cilado R$ 18.846,00

Desconto Imondaonado — R$ 0,00

Dmx:m Condicionado R$ 0,00

Dedugbes (Material) R$ 0,00

Dedugbes Base de Cilasdo RS 0,00

ISSQN Devido R$ 942,30
| ISSON Retido NAC
‘_ﬁem\gﬁes na Fonte

PIS COFINS INSS IRRF Csii Outras Retenches ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor kquido da Nota Fiscal

5erads Pori 5 5 ORELLI - ME

[Wo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacio Data @ Hora de Emissdo da NFS—e Codigo de Autenticidade Nimero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL ! 20/10/2025 F6M7TG329 Série Hletrtnica’ . . -

Recebifernos) de GERMAN FONG ROCA EPP 37.833.211/0001-15, Todos ofs} servigo(s} relacionados nesta Nata Fiscal de Servico Eletronica

A auteriicidade daste

TLUMENo podera ser rest2ada seic enderece wt:ps://‘gp.srv,br.’-‘.r‘butarbr;/ta:apor‘a,-’porta.i_vjaiidanacﬁaf'se?l13707

o/

et e,

Data Nome e Miners do CPF do Tomador




Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenciador CAIXA

™

? Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do codigo de barras: 03399.48457 01300.000500 93630101041 1 1242000008893 1
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A.

Cadigo do Banco: 33

Cadigo do 1SPB: 90400888

Neme Fantasia: BANCO SOFISA $/A
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A

CPF/CNPI: 60.889.128/0001-80

D —

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFICNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razde Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
YFICNPS: 01 980.402/0014-16

Data de Vencimento: 22/10/2025

Data de Ffetivacio / Agendamento: 22/10/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 88931

Juros (R$): R$ 0.00

TOF (R$): R$ 0.00

Muljta (RS): R$ 0,00

Desconio (R3): R$ 0.00

Ahatimento (RS): RS 0.00

Valor Calculado (R$): RS 889.31

Valor a Pagar (R$): RS 889.31

Data/hora da eperagio: 22/10/2025 - 09:20.53

| Codigo da Operacio: 54427098545
|

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

LNA 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
Sian CATXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




N A

3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8817 3710 1451 8801

idade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.tazenda.gov.br/portai

h DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR
SUPERMED COM. E IMP. DE | =g, o et
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ELETRONIGA
SUPERMED 0 ENTRADA GHAVE DF AGESSO
Avenida Tower Automotive, 300 - 1-SAIDA 1
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:07430350, Fone:11-4934-1700
N° 881737 Consuilta de autenti
SERIE 1 ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1
NATUREZA DA OPERACAD PROTCCOLO AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Merc.Adg.de Terc. 135252790391378 22/09/2025 13:44:42

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

188.070.970.117

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPYCPE DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAO FtLHAS DE SAO CAMILO (51 1) 61.986.402/0014-16 22/09/209%6 w1 m
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADABRIA

R DAS ELICAS 730 GENTRO 13835-000

MUNICIPIO FONE/FAX uE INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

CONCHAL 1938668585 Sp

FATURA / DUPLICATA

001 22/10/2025 889,31

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALGULO 00 ICMS VALOR DO ICMS BASE DE GALGULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
- 889,31 160,08 0,00 0,00 889,31
R DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS AGESSORIAS VALOR TOTAL DO 1Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 889,31
SPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA GODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO up  |[ONPJCPR
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0 - DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO ue  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVEN!DA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE sp |671495090114
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CAIXA 39,38 39, 38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGO DESCRIGAC DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH | CST | CcFOP |UND. | QUANT. V.UNIT. V.TOTAL BC ICMS VICMS VP! (CANLIS ALIPI
20307 |p . LENC SOCMX50M C/10 BCO-FORTCLEAN (Forne—
cedor: 3704, Lote: 414/25, Qtde: 10 ,Data
Fab: 01/08/2025, Data Val: 31/08/2030) 48030090 | 000 5102] CX 10 51,7310 517,31 517,31 93,12 0,00 18000 0,00
37998 IMETOCLOSANTISA 10MG 100 AMPOLAS VIDRO
2ML-SANTISA (Fornecedor: 931, Lote: 12503-
425, Qtde: 6 ,Data Fab: 01/07/2025, Data
Val: 31/07/2027) 300390511 000 5102 CX 6 62,0000 372,00 372,00 66,96 0,006} 18.00 0.00
|
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

777777 H

PEDIDC 107 |[4#R37P6V10 R36P1SV1 || #]|
Pedido: 889470

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

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

QUALQUER INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO

POS~VENDAS NO NUMEROC (11) 4934-1703

Rota....: 4 Cubagem: 0,24

Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR RS 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 04,00 (1,00%).

o l\:'/‘\s\, ,’.,]( u

A\\/L\

RESERVADO AQ FISCO

oo

Fa\, LA

el S ST o a T bvind

ol



Beleto de Cobranca - Comprovante de Auterizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

fnstituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A
Cadige do Banco: |

Cadigo do ISPB: -

Representaciio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 61711.536001 01504.220177 | 12420000064000

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Nome/Razdo Social: COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

CPFICNPI: 67.729.178/0004-91

Neme/Razie Social: ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

l-Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE §AQ CAMILO
LPEICNPI: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 22/10/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/10/2025

Valor Naminal do Boleto: R$ 640.00

Juros (R$): R$0.00

JOF (RS): R$0.00

Multa (R$): R$0.00

Desconto (R$): R$ 0.00

Abatimento (R$): R$ 0,00

|

) Valor Calculado (R$): R$ 640.00
J Valor a Pagar (RS$): RS 640.00

i

‘Data/hora da operagdio: 22/10/2025 - 09:21:14

Cédigoe da Operagiio: 54427109450

Em .caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento. e informe o 1D da transagdo presente neste comprovante

- AIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

—




DANFR

DOCUMENTO AUXILIAR DA

I 1
|
| oL ! NOTA FISCAL ELETRONICA |
QIOCIGI’(?I?S@ ( 0 - ENTRADA kEHAVE DE ACESSO }
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | §-SAIDA 3525 0967 7291 7860 0491 5500 1002 0618 6111 1097 2165 ’
PC EMILIO MARCONATO 1000 GALPACY 22 ¢ 27 - JARDIM PRIMAVERA - JAGUARIINA - SP
CEP 13914674 ~ 1935225800 N° 2061861 FL1/1t fConsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 1 www.nfe.fazenda.gqv.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

A AR

N

NATUREZA DA OPERACAO

| VENDA DENTRO ESTADO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135252821864424 24/09/2025 20:41:14

INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ

395060142110

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

—d L_ﬁ_l_h.__« -

NOME /RAZAO SOCIAL

ASSOC ELLHAS PE-SAO-GAMILO-CONCHAL

DATA DA EMISSAQ

24/09/2025

CNPJ /CPF

| EWDERECO

~"TRUA SAO ANGELICAS 730

BAIRRO / DISTRITO

JD. DUCE MARIA

61.986.402/0014-16
CEP
13835-000

DATA DA ENTRADA/SAIDA

24/09/2025

FONE/FAX

1938661200

MUNICIPIO
CONCHAL

‘SP

UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

.

LA AN
FATURA/BUPLICATA

FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR WATURA/DUPU? [ VENCIMENTO

VALOR FATURA/DUPLIC VENCIMENTO

2061861/1 22/10/2025 640,00 /

VALOR |
|

/

1

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS §T

g

I VALOR DO ICMS

VALOR DO ICMS SUBSTITUTG VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

RS 640,00 0,00 0,00 640,00 |
% VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS l VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
M‘—/-‘
— 0;00 ! 0,00 0,00 0,00 ‘ 640,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS, . ) - )
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLA , DO VEICULO [UF i CNPJ 7]
{ RIOCLARENSE PROPRIO JAG - Por conta do emitente ' 67.729.178/0004-91
jE— ] i
["ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL 7
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP_| 395060142110
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESQ BRUTO PESO LIQUIDO 1
00 VOLUME(S) 0,00427 1,900 i ,9OOVJ
BADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST| CFOP| UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC VALOR |VALOR IPI| ALIQUOTAS
UNITARIO | TOTAL 1oMS 1cMS oMS | 1m
031606 ONDANSETRONA 4AMG/2ML CLORIDRATO (HIPOLABOR} (I 30049099 { 000 | 5102 | AP & 400,00 1.60 640.00 640.00 76,801 0.00¢ 12,00 000
TEM GENERICO) L: AQ-012/25M Q: 400,0000 F 28/05/25 V-
30/04/2027

|

|

|

T ULO DO 1sSQN

‘ “RICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS
550516029

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES ’ "
UNIDNEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAG ACEITAREMOS
RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25/09/2025 Pedido: 3293999 Autorizacao de

! Compra(Pedido Cliente): 3293999 =**+ @ pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo  e-mail

| boletos. privado@rioclarense,com br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL)

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0.00

RESERVAIX) AO FISCO




Bolcto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagie numérica do codigo de barras: 75691.50423 011 15.902007 01090.270016 8 12420000162420

Cédigo da Banco: 756

{
} Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A
|

‘ Codigo do ISPB: 2038232

{

|
Nome Fantasia: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA I
|

Nome/Razido Social: NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA

i
I
|
| CPF/CNPJ: 33.836.400/0001-90

ﬁ
]) Neme/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
|

)]

]

|

CPEICNPJ: 61,986.402/0014-16 ‘
- — }
[ T
I Nome/Raz3o Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO i

EIONPS: 61.986.402/0014-16
Data de Vencimento: 22/10/2025

Data de Efetivaciio / Agendamento; 22/10/2025

Juros (R$): RS 0.00
TOF (RS): R$ 0,00

i
i
|
|
!
Valor Nominal do Boleto: RS 1.624.20 [f
i
!
|
|
f

Multa (R$): RS 0.00 !
|

f

Desconto(RS$): RS 0,00

Abatimento (RS$): R$ 0.00

Valor Calculade (R$): RS 1.624.20

Valor a Pagar (RS$): RS 1.624.20

p _
]’ Data/hora da operacio: 22/10/2025 - 092134 1
{ |
| Codigo da Operagio: 54127114338 |

S o

Em caso de dividas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento, e mforme o 1D da fransagdo presente neste comprovante

XA 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC LAIXA: 0800 726 G104
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




¥SICOOB | 7560 ]
{.ocal de Pagamento

PAGAVEL BVt QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Beneficaric NSV PRODUTOS E SISTEMAS DEHIGIENELTDA - 33.836.400/0001-90 )
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-370115902-0
Data do Docuviento Ndmero do Documento Espécie do Documento Aceite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2025 24.078 DM N 22/09/2025 » 00109027
Uso do Banco Carteira Especie Queartidade Valor e . .. @
001 RS i
Instrucdes "(Texto de responsabilidade do Beneficiario)* (-} Descorto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 6,50 AO DIA.
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Outras Deducdes / Abatimento

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Vaior Cobrado
Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF  061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGFLICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE
CONCHAL/SP CepP 13.835.000
Sacador / Avalista CNPJ/ICPF:
Autenticagao Mecéanica
Vsicoos | 756-0 |
Local de Pagamento 3
PAGAVEL BM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO : o
Tfidaro NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-80 Agéncia/ Cédigo do Cadente
RUA FAUSTO SIDINE PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3/ 0115902-0
Data do Documento Namero do Documento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Ndmero
22/09/2025 24.078 DM N 22/09/2025
Uso do Banco Carteira Especie Quantidade Valor
001 R$ : S
instrugdes *(Texto de responsabilidade do Beneficiario)” (-} Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRARJUROS DERS 6,50 AO DIA.
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(-) Qutras Deducdes / Abatimento

{+)Mora/Muita/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 1.817 CNPJ/CPF 061.986.402/0014-16

RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JDMARIA DULCE

CONCHAL/SP CEP 13.835.000
Sacador / Avalista CNPJICPF:

Autenticacao Mecanica
Wsicoos [ 756-0] 75691.50423 01115.902007 01 090.270016 8 12420000162420
3 Pagamento > = s

.. GAVE. BM QUALQUER BANCO ATE G VENCIMENTO
Bendficiario NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA - 33.836.400/0001-90

RUA FAUSTO SIDINH PANSONATO, N. 0329 - INDAIATUBA / SP 5042-3 /0115902-0
DatadoDocumento | Namero do Docamento Espécie do Documento Acsite Data do Processamento Nosso Numero
22/09/2025 24.078 DM N 22/09/2025 00108027
Uso do Banco Carteira Especie Quartidade Valor
001 R$
InstrugBes *(Texto de responsabilidade do Beneficiaric)™ (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DER$S 6,50 AO DIA.

(-) Outras Deducdes / Abatimento
PROTESTARAPOS 7 DIAS DO VENCIMENTO

(+) Mora/Multa/ Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado
Pagador ASSOCIACAOQ FILHAS DESAQ CAMILO 1.817 CNPJ/ICPF 061.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 Bairro JD MARIA DULCE
CONCHAL/SP Cep 13.835.000

Sacador { Awalista CNPJICPF:

LT T

Autenticag&o Mecanica / FICHA. COMPENSACAO

L[]




NSVPRODUTOS E SISTEMAS DE RIGIENE LTDA DANFE
EUROPARK COMERCIAL 13.348.754~ | O-Entrada 1-Saida N \
JINDAIATUBA SP | N° 24078 serie 001} ~ CHAVEDEACESSO NFE PAZENDA (o Dol de Site cn SERAZ Gy horen raclonatda e
ATE A‘ (19) 3935.0006 ’ FOLHA . 01/01 35-25,09-33.836.400/0001 -90-55-001-000.024.078-100.099.876-0
lATUREZA DE (PERA(;AO ) PROTOCOLO AUTORIZAGAC DE USG
/endas : 135252786199426 22/09/2025 08:59:4%h
- INSCRIGAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
’ 353379122114 ’ 000000000 33.836.400/0001.90
Y)ESTINATARIO {REMETENTE ‘ :
"IOME | RAZAO SOCIAL Cédigo Clients CNPJ { CPF DATRA DA EMSSAQ
\SSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO 001817 61.986.402/0014,16 22/09/2025
NDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP . DATA DA SAIDA | ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 JD MARIA DULCE 13.835.000 22/09/2025
VUNICIFIO UF FONE / FAX INSC. ESTADUAL HORA DA sSAIDA,
SONCHAL SP | (19) 3866.1200 ISENTO 08:50h
“ATURADUPLICATAS N -
; YALOR NOMERO \mmun___,&m____.uﬂnﬁmﬁ__!ﬁmuﬁum___;.lam___
000024078 22/10/2025 1.624,20 :
ALCULO DO IMPOSTO . ;
3 VALOR DO ICMS BASE DE CALC.ICMS 8.1 VALOR DO ICMS SUBST, VALOR INP IMPORT. VALOR PIS VALOR TOTAL PRODUTOS —f
N 327,00 58,86 0,00 0,00 ~ 0,00 48,73 1.624,2
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO CUTRAS DESPESAS VALOR DO IP} VALOR COFINS VALOR TOTAL dA NOTA
3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,56 1.624,20
“RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS . . )
-JOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT - PLACADOVEICULO | UF CNPJ I CPF
ISV PRODUTOS E SIST. MIGIENE LTDA 3-Transp.Prop.Remet N 33.836.400/0001-90
R el MUNICIPIO Ur INSCRICAO ESTADUAL
i AUSTO SIDINEI PANSONATO, 329 B INDAIATUBA Sp 353.379.122.114
: QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESOBRUTD PESO LIQUIDO
3 VOLUMES 92,700 90,000
;waos DO PRODUTO I SERVICO ]
PRoou]o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CST {CFOP|UN.F QUANT umkmo DEae ‘ot SE oM icies | T ,“c“M% A;Lﬁ'fl'
‘-.90500500030 NI-SOFT DMBB 30 L UN - 129239050 { 000 |s5i02{un] T 1,0000]7 327,00000 0,00 327,00 327,60 58,86 0,00} 18,00] 0,0¢
‘L00500190030 JET-TEX 3000 LIQBB 30 L UN 34028039 0.60 {5405} uNT 2,0000f ~ 648 80000 0,00 1.287,20 T 0,00 0,00 0,00{ 0,00 O,O(Av
il
-
‘, &
]
A JDOISON B
NSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSQN .
- 1037472 0,00 : 0,00 0,0¢
2ADOS ADICIONAIS . s -
- NFORMAGGES COMPLE MENTARES RESERVADO AO FISCO
-’2go comrecurso da prefeitura do municipio de Conchal, Lei N"2447 de 07 de janeiro de 2025 //
,»,ond Pgto.: 30 dias BCO.: 756 - SICOOB/SP-CREDIC{TRU /I HOSPITAL MADRE VANING //
/a!or aprox.das Tnbutos R$ 240,89 ( 14 .83%) Fonte: 1BPT
Ia
“edida 36.452 |vendedor 2 Pedido compra

?ATA EHORADAIMPRESSAC 221092025 AS 08:59.48h

i

B A

Versfio 03.0200 NF-e 4.0

Desenvolvido por WWW .FLATAN.CON BF

‘g‘,



Ge-renciAdor CA-1XA

carsa

Comprovante de transferéncia

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

eletrénica disponivel

Tipo de TED:

Conta origem:

¢ Tipo de conta:

TED para terceiros
04718 / 1292 / 000577495369-2

Q1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAD FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
i Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000102312-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA JAVIER EIRELL
: CPF/CNPJ: 20.728.187/0001-51
‘ VYalor: - R$ 1.426,78
! valor da tarifa: R$ 0,00
’ Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifica¢do da
operacao:

! Histérico:

DR JAVIER NF 275

| Data de débito:

i Data / Hora da operacdo:

22/10/2025

22/10/2025 16:15:52

Cédigo da operacido: 19247348
Chave de seguranca: ;67038QG91070CH2

Operac8o realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
A0 CAIXA: 0800 104 0104

lof i

22/10/2025, 16:15



Prefeitura do Municipio de Leme
Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
20/10/2025 20/10/25 14:12

Chave de Acesso
35267041220728187000151 000000000027525100000002752

Numero da NFS-¢ e Série
275 I NFS
Namero e Série do RPS

Dados do Prestador

Raz#o Social
CLINICA MEDICA JAVIER - EIREL]
Nome Fantasia

CLINICA MEDICA JAVIER -EWRELE = —
Inscrigdo Estadual

CNPJ / CPF inscrigdo Municipal
20.728.187/0001-51 19559 ISENTO
Enderego Numero
RUA IMPERATRIZ LEOPOLDINA 35
Compiemento Bairro

BARRA FUNDA
Municipio CEP
Leme - SP 13617-230
Email Telefone
fiscal@esccontabilidade.com.br (19) 3571-5205

Dados do Tomador
Razio Social
ASSOCIAGAC FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ/CPF Inscricao Municipal inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
~Enderego Numero
WA DAS ANGELICAS 730

Complemento Bairro

Centro
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Emall Telefone

nfhmmv@grnail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Ciassificacao do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1,2301.22.00 - Servigos medicos especializados

Local da Prestagio Pais da Prestagao Local da Incidéncia do ISSQN

Conchal-SP - Leme-SP

Descrigdo do Servigo

~3100% dos servicos médicos prestados pelo socio Javier Aldayus Cruz, em 1 plantdo de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 1.570,50
Servigos prestados comp: 09/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

" 1$S-DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 47,12
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 1.426.78

Tributagdo Federal

IRRF CSLL Pis
RS 23.56 7 Rs 1571 7 RS 10,21 <
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 47,12 R$ 0,00 R$ 968,60
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducbes Valor do Servigo
R$ 1.570.50 R$ 0,00 R$ 1.570,50
Retengao ISSQN Aliquota Valor do ISSON
Nzo 0.0000000600 R$ 0,00

-
valor Liquido R$ 1.473,90

informacdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Especial. L
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 854512015 { : i
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT).

Forma de Pagamento:

Pagina 1 de 1




Gere-ncia:dor CAIXA™ https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

-
|
" Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipe de conta: 01 -~ Conta Corrente
‘ Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16 N
| Banco: Q77 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
_ Tipo de conta: . . 01- Conta Corrente
: Conta destino: 0001 / 00035392777-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MALVESTITISERVICOSMEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 54.534,273/0001-45
Vaior: R$ 1.570,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacdo: DRA BRUNA M NF 56

Histérico:

! Data de débito: 22/10/2025

Data / Hora da operagéo: 22/10/2025 16:16:47 i

Cédigo da operagdo: 19299799
Chave de seguranca: JON35NLGRZXES381

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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 deficiénsia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

tof 22/10/2025, 16:16



Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS8-e Data e Hora da Emissdo da
56/ E 21/10/2025 21/10/25 18:18
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

35033071254534273000145000000000005625100000000560

Dados do Prestador

Raz3o Social

MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/ CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

54.534.273/0001-45 46238 Isento

Endereco Numero
569

RUA BENEDITO CORRENTE

Complemento Bairro
JARDIM BOSQUE DOS IPES
Municipio CEP
Araras - SP 13609-339
Email Telefone

societario@pavaocontabilidade.com.br (17) 3353-3020

Dados do Tomador

Razao Social

ASSCOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ | CPF Inscricac Municipal inscricao Estadual
61.986.402/0014-16

Enderego

R DAS ANGELICAS

Complemento Bairro

T CENTRO

Pais CEP

Brasil 13835-000
Telefone

Numero
730

Municipio
Conchal/SP

Email
nfhmmv@gmail.com

Dados do intermediario

Nao informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacao do Servico

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.99.00 - Outros servigos de saude humana ndo classificados em subposigdes anteriores

Local da Prestagio Pais da Prestagdo Local da incidéncia do ISSQN

Conchal-SP - Araras-SP

Descrigdo do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025 - 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA BRUNA MALVESTITI, EM 01 PLANTAO DE 12 HORAS NO
PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 1.570,50

.| DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER - AGENCIA:0001-9 - CONTA: 353927775 MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ:54.534.273/0001-45
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025

Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte I1BPT

Servigos prestados pelo socio proprietario da empresa, dispensando reten¢io para a seguridade social, conforme Instrucao Normativa 2110/22, Artigo 115, Inciso i, Paragrafo

Empresa optante pelo Simples Nacional.

Tributagdo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Dedugoes Valor do Servigo
RS 1.570,50 R$ 0,00 RS 1.570,5G
Retencio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragdo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 1.570.50. -, 7

Informagdes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011 .
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 262,27, o

Forma de Pagamento. A

Pagina 1 det




G _erenci_ador...CAIXA

[ of ]

CAISA

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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TED:

-
‘ Conta origem:
; Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

Nome:

! CPF/CNP3:

TED para terceiros

04718 / 1292 / 000577495369-2

01 - Conta Corrente

JURIDICA

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

61.986.402/0014-16

: Banco:

| Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

! Nome:

| CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

. Finalidade:

: Identificacdo da operacia:

| Histérico:

033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 90400888

01 - Conia Corrente

3769 / 00013001217-0

JURIDICA

JHBMARONESISERVICOSMEDICOSSSEIRELL

28.095.887/0001-68

R$ 2.853,50
R$ 6,00 '
06 - Pagamento de Honordrios

DR J0A0 BRAMBI NF143

| Data de débito:

| Data / Hora da operacao:

22/10/2025

22/10/2025 16:17:21

Cédigo da operacdo: 19347763
Chave de seguranca: LCOWVEF41AWAIWMZFE

Operacao realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valdr da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

22/10/2025,16:17



143/ NFD

Numero da NFS-e e Série

Nimero e Série do RPS

Prefeitura Municipal de Cordeirépolis

Data e Hora da Emisséo da
20/10/25 16:07

Competéncia da NFS-¢
20/10/2025

Chave de Acesso
351240712280858870001 68000000000014325‘;00000001435

Dados do Prestador

Razao Social

Nome Fantasia

J.H.B. MARONESH SERV
CNPJ /CPF
28.095.887/0001-68
Endereco

Complemento

km 157-8 ¢

Municipio

Cordeirepolis - SP

Emaill
eseritafiscal@iukky.com.br

J.H.B. MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELI

RONESI SERVICOS MEDICOS S5 EIRELL

RODOVIA CONSTANTE PERUCH! - SP 318 (BA!

Inscrigio Estadual
Isento

Inscrigdo Municipat

000005400001207
Numero

0
Bairre
CASCALHO
CEP
13492-404
Telefone
(19) 3547-3547

Dados do Tomador

Razéo Social

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CNPJ/ CPF

61.986.402/0014-16

! Enderego

RWUA DAS ANGELICAS

Complemento

Municipio

Conchal/SP

Emalf
contabilmvannini@gmail.com

Inscricao Municipal Inscrigdo Estadual

00947 ISENTO
Numero
730
Bairro
CENTRO
Pais CEP
Brasit 13835-000

Telefone
018-38661200

Dados do Intermediario

Nao informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servico
04.01.0177-7Medicina.
Cédigo NBS

Local da Prestacao
Cordairdpolis-SP

1.2301,15.00 - Servicos de atendimento de urgéncia

Pais da Prestacdo Local da Incldéncia do ISSQN
- Cordsir6polis-SP

Descrigdo do Servigo

Servicos prestados comp: 09/2025

valor liquido na nota R$ 3.046.77
Dados Bancarios:
BANCO SANTANDER

AGENCIA - 3769 - CORDEIROPOLIS/SP
CONTA CORRENTE - 000130012170

T00% dos servicos médicos prestados pelo socio Jogo Henrique Brambila, em 2 plantdes de 12 horas no pronto socarro, a saber RS 3.141,00

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lein® 2.447, de 07 de Janeir de 2025.

158 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3% = R$ 94,23

JHB MARONES] SERVICOS MEDICOS S8 EIRELI

Tributagio Federal

Valor da NFS-E
R$ 3.141,00
Retengdo ISSQN
Nao

CSLL PIS

RS 31,41 RS 20,42

INSS Total de Impostos Federals

R$ 0,00 R$ 193,18 —

Valor Total da NFS-E

Dedugdes Valor do Servigo 'S
R$ 0.00 R$ 3.141,00
Aliquota Valor do ISSQN
3,000000000 R$ 94,23

Valor Liquido R$ 2.947,82 7

informagdes Complementares

Forma de Pagamento:

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Varidvel.
Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n° 5701 de 15/12/2017 o
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 516,69 « :

i




Ge-rencia.dor...CA_IXA

CATZA

emprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

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

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04718 / 1292 / 000577495369-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190

: Tipo de conta:
Conta destino:
! Tipo de pessoa:
Nome:

: CPE/CNPX:

Valor:

Valor da tarifa:

| Finalidade:

; Identificacdo da operacao:

| Historico:

| Data de débito:

01 - Corta Corrente

0279 7 00000095295-6

JURIDICA

AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI (TDA ME
20.975.341/0001-90

R$ 21.401,98

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR AUGUSTO NF151

22/10/2025

22/10/2025 16:17:47

i Pata / Hora da operacio:

Codigo da ope}égéo:

Chave de seguranca:

19383640
387XCSHQBIVIFHSS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

22/10/2025. 16:17



RIS iR
P 4 O

NUMERO DA NOTA

01 | Medicina

NOME/RAZAO SO

biomedicina.

~100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO S

dif. 1, apto 132 (19) 3702-3734

contabilmvannini@gmail.com

SERVICOS PRESTADOS ZOMP: 09/2025
155 DEVIDO AO MUNITIPIC DE CONCHAL 3%

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONMCHAL - LEI N 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

notafiscal@rossimed.com.br

RAS NO PRONTO SGCORRO, A SABER R$ 23,557,50

i PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00151
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAG
20/10/2025 18:46:45
A !
Lo NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA oheo VERIFICACAO
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 2011012025 CONCHAL - 5P - -
PRESTADORDO SERVICO

AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME {)SIM (X ) NAO
ey NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
N 20.975,341/0001-90 60046
NG ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
ROSSHATY  RUA FERNAC DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFOMNE: E-MAIL: SITE:

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP):

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

Fonte: IBPT/empresometro.com.br  80DBI15

1 - Responsével Tributario: { X )Prestador { Tomador.
2 - 0 1S5 desta Nota Fiscal é devido FORA do municipio de LIMEIRA - SP.
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servigo.

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 23.557,50
R$ 153,12 ” Aliquota do 1SS .......cecven.... 4,00 % Base de Célculo.....convevivvrnnn. R$ 23.557,50
R$ 706,73 / Desconto Incondicionado. R$ 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
.. R$ 353,36~ Desconto Condicionado.........  R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 1.448,79
. R$ 0,00 Outras Retengdes...... .. R$0,00 Valor do iSS.....ccvvvvviieiieenn R$ 942,30
. R$ 23558% OQutras Deducées R$ 22,108,71

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacio do Cédigo de Verificacio.

SIMPLES NACIONAL:

FiM

-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAD LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-sp
Série | Niimero NFS-e
NFS | 00151

Data da Emissao
20/10/2025 18:46:45

/ /

Cédigo de Verificacao -
ABBBS3C13 identificagdo do recebedor

Data do recebimento




Geren ciador __ CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

‘ i
LY
CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

| Tipo de TEDr TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495365-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco; 260 - NU PAGAMENTOS 5.A. 0000000 - 1823612C

: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

| Conta destino: Q001 / 00080179646-6

: Tipo de pessoa: JURIDICA

| Nome: RANYERERMSERVICOSMEDICOSLTDA

CPF/CNPI: 52.017.665/0001-01

| Vator: R$ 3.141,00

| valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

! Identificagéo da DR RANYERE NF 40

operacio:
Histérico:
| Data de débito: 23/10/2025
Data / Hora da operacio: 23/10/2025 1€:07:58
Cédigo da operacdo: 54844202
Chave de seguranga: VS6XZILIAC9T32M7

Operacao realizada com sucesso conferme as informagdes farnecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa \}igéhté de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

] of 1 23/10/2025, 10:07



UMD,
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NUMERO DA NOT.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - sp 00040
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
22/10/2025 13:18:28 I
A CODIGO VERIFICACAG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA ¢
ESTA0C OF BAG PAyLE - BRASIK, F2 7D53302
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
‘ NFS 22/10/2025 CONCHAL - 5p - -
FRESTADOR DO SERVICO ‘ o
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA (X ) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
ARk 52.017.665/0001-01 86210
f ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
| ‘ RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
u COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL; SITE:

) terreol apt 22
TOMADOR DO SERVICO .

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO

(32) 9982-81858

oci tario2@easydr.com. br

CPF/CNP)
61.986.402/0014-16

ENDERECO; MUNICiPIO: CEP: PA[S:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfh

v@gmail.com

01 | Medicina e biomedicing.

{ DISCRIMINAGAO DO SERVICO \
x Discriminacao Observacées v Unidade Quantldade. Valor Unitérig ‘ SubTotal

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 1 1.00 3.141,00 3.141,00
Total dos ltens ‘ 3.141,00
100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO RANYERE SOARES, EM 2 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R 3.141,00
SERVICOS PRESTADOS COMP.: 09/2025
[ 155 DEVIDO AO MUNICIPIG DE CONCHAL 3% )
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET N° 2.447, DE g7 DE JANEIRQ DE 2025,
f DADOS BANCARIOS - Py
{ BANCO NUBANK - 0260
AGENCIA: 0001

C/C: 80179646-6
AR AT AN A =t FIfg

DETALHAMENTO DE VALORES
IMPOSTOS FEDERAIS '

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.........  R$ 3.141,00

PIS. i RS 0,00 Aliquota do 1SS ... 2,01 % Base de Célculo............. ... R$ 3.141,00
COFINS...... R$ 0,00 Desconto Incondicionada. . R$0.00 Total Deducdes/Descantos..... R$ 0,00
! .. Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... R$ 0,00

5 R$ 0,00 Outras Retencdes....... o el ValordoISS.. . R$ 63,13
Outras Deducbes - R$ 3.141,00

800815

Trib aprox R$: 67,25 f‘ederal e 16,25'Municipaf .'b‘rk

OUTRAS INFORMACOES

1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador { )Temador.

2 - 0SS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - Sp.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico. i
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada 1o site https://www,ﬁrnefra.sp.gov.br com a utitizagéo do Cédigo de Verificaco.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

- 5P

Série | Niumero NFS-e

NFS | 00040 :

Data da Emissao Ka
’\/__m ki R/ &

22/10/2025 13-18:28 L e i
Cédigo de Verificacao Identificacso do recebedor oo .. Data.dorecebtmeto

F27D53302




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

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceiros
j Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Tipo de pessoa: JURIDICA
; Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
: CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
! Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968 ;
“ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
: Conta destino: 0001 / 00D40765698-7
: Tipo de pessoa: JURIDICA
: MNome: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MED
‘ CPF/CNPJ: 58.336.613/0001-84
! vator: R$ 1.570,50
: _valor da tarifa: R$ 0,00
inatidade: 06 - Pagamento de Honordrios
1‘;2‘::2—;395" da DR V NUNES NF 18
!
? Histérico:
Data de débito: 23/10/2025
Data / Hora da operagéo: 23/10/2025 16:36:20

Codigo da operagdo: 76987091
Chave de seguranca: 4Y3SR701KCGALQ6EV

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104

S

|

of | 23/10/2025, 16:36



e NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00018 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
23/10/2025 13:57:12
CODIGO VERIFICACAD

. NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA £80640E82

ESTACO OE O PAULD - ASL

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NES 23/10/2025 CONCHAL - 5P - -

PRESTADOR DO SERVlCO : ' :
NOME/RAZAQ SOCIAL: SIMPLES NACIONAL:
V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (x) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP); INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS  58.336.613/0001-84 139057
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA ELISEU PRADA, 113 )

‘:‘ JARDIM RESIDENCIAL RECANTO ALVORADA LIMEIRA - SP - BRASIL 13481-428 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E MAIL: _ SITE:

82

TOMADOR DO SERVICO

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNP):

ASSOCIACAQ FILHAS OE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 i
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - SP 13835-084 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

OESCRICAO DO SERVICO .
o1 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAD DO SERVICO
~100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADCS P
SERVIGOS PRESTADOS COMP: 09/2025, ‘
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIG DE CONCHAL - LEI N2 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

ES NUNES EM 01 PLANTAO OE 12 HORAS, A SABER R$ 1.570,50

- DADOS BANCARIOS CNPJ: 58.336.613/0001-84 INTER 077 - AGENCIA: 0001 - CONTA: 40765698-7.

Fing

 DETALHAMENTO BE VALORES

R$ 1.570,50

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUGQES / DESCONTOS VALOR D
R$ 0,00 Aliquota do 1SS ..o, 3.00 % Base de Célculo R$ 1.570,50
Rs 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugoes/Descontos .... R$ 0,00
. R$ 0,00 Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Outras Retengdes.................. R$ 6,00 Valor do ISS.....vevierer e, R$ 47,12
R$ 0,00 i R$ 1.570,50

Outras Deducdes

Tnb aprox R$ 67 25 Federai e 16 25 Mummpal Fonte: IBPT/empresometro.com.br 80DB15

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador ( JTomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devide DENTRO do municipio 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 podera ser verificada na site https://www limeira.sp.gov.br com a utilizaciio do Codigo de Verificacac.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS

S MEDICOS LTDA
Série | Numere NFS-e
NFS [ 00018

Data da Emissao
23/10/2025 13:57:12
Cadigo de Verificacdo
E82648E82 ldentificacdo do recebedor




Ge-renciad or:CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeirc CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
! Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
i CPF/CNPT: 61.986.402/0014-16
| Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416968
" Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: Q001 / 00040843496-1
| Tipo de pessoa: JURiDICA
. Nome: DRAGEOVANNABORGESRIBEIROSERVICOSMEDICOSL
CPF/CNPD: 58.494.340/0001-04
| Valor: R$ 1.570,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
.nalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: DRA GEOVANNA NF19
Histérigo:
| pata de débito: 23/10/2025
“ Data / Hora da operacdo: 23/10/2025 16:52:50

Cédigo da operagio: 78916775
Chave de seguranca: H4HSLYGULHW9Q8Y6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

of | 23/10/2025, 16:52



. . Série do Documento )
‘i Governo do Distrito Federal M‘ &5 % | Nota Fiscal de Servico
j§ Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal et el =4 _ E!strﬁrzlcg - r‘qu-e
Urmero oa Nota Fisca
e Fone: {) - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br : 19

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

23/10/2025 10:14:38

Data de Competéncia

DRA. GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA

DRA. GEOVANNA BORGES RIBEIRO 23/10/2025
QS 5 RUA 860 LOTE 22 BLOCO A APT 1402 PARTE 2 SIN , - AREAL (AGUAS CLARAS) o de Autenticidade

CEP 71955-180 - Fone: (34)9226-2389 - Brasilia/ DF A81BED3E7
geovannaburges334@gmail.com

inscrigao Municipal 0835193700186 - CPF/CNPJ 58.494.340/0001-04 Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

t.ocal dos Servigos Municipio Incidéncia

Conchal - Sao Paulo Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 61.986.402/0014-16 M
- . ASSOCIACAQC FILHAS DE SAO
Razao Social : CAMILO
Enderego : Rua das Angelicas, 730 Namero: SN
Complemento : Bairro : CENTRO
CEP : 13835-000 Cidade/UF : Conchal/ SP
Telefone : (19)3866-1200 E-mail : fscamilo.conchal@gmail.corn;comprashmv@gmail.com

Dados do Intermediéario de Servigos

CNPJICPF inscricdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

-100% dos servigos médicos prestados pelo sdcia Geovanna Ribeiro, em 1 plant&o de 12 heras no pronto socorro, a saber R$ 1.570,50
Servigos prestados comp: 09/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  [item da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQON ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.570,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50 R$ 0,00 | Nac R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. I8SQN Retido | VL Liquide da Nota Fiscal
R$ 0,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50
Construgao Civil Cod. Obra : |art. :

Informagoes Adicionais

DRA. GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERVIC
INTER - 077

CNPJ: 58.494.340/0001-04

Agéncia: 0001

Conta: 40843496-1

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; ¢ Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CALDEIPL"

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-80, SALA 240- BRASILIA - DF

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/fiss.fazenda.df.gov.brfonline/Login/Login.aspx
ISS.NET - Sistema Nota Control® » www.notacontrol.com.br i L




cATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA
po de TED: TED para terceiros
K Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
| Banco: 756 - BANCO SICOOB 0000006 - 02038232
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 5032/ 00000102184-2
| Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: STERZO ESTERZO SOCIEDADE MEDICA SS
: CPF/CNPI: 14.757.898/0001-51
] Valor: R$ 12.215,48
: Vaior da tarifa: R$ 0,00
! Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
f):‘:?:g;‘:g""’ da DR MARIO ORT NF2485
Histoérico:
1 Data de débito: 24/10/2025
Déta / Hora da operacdo: 24/10/2025 16:18:27

Codigo da operacio: 34432702 -
Chave de seguranca: KC5HMIWQ26LI6RMQ

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

of | 24/10/2025. 16:18



Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissdo da
2485 / NFS 15/10/2025 15/10/256 17:14
Namero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041214757898000151000000000248525100000024853

Dados do Prestador

Razdo Social

STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA 88

Nome Fantasia

STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA S8

CNPJ / CPF Inscrigao Municipal Inscrigdo Estadual
14.757.898/0001-51 17747 ISENTO

Endereco

R CORONEL JOAO FRANCO MOURAQO 946
Complemento Bairro

SALA 1 Centra

Municipio CEP

Leme - SP 13610-180

Email Telefone

fiscal@esccontabitidade.com.br {19) 3571-5205

Numero

Dados do Tomador

Razao Sociai
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ [ CPF Inscrigac Municipal inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Enderego Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

Centro
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasit 13835-000
Emall Telefone

nfhemv@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao informado

QObras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacao do Servico

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados

Local da Prestagéio Pais da Prestagdo Local da incidéncia do 1SSQN
Conchal-SP - Leme-SP

Descrigao do Servige

-100% dos servicos médicos prestados pelo socio Mario César Stocco Sterzo em 13 plantbes de 24 horas na retaguarda de ortopedia, a saber R$ 13.44577
Servicos prestados comp: 09/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeirc de 2025.

188 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 403,37
VALOR LIQUIDO ARECEBER: R$ 12.21548 '

Tributacdo Federal

IRRF CSLL PIS
RS 20188 ~ R$ 134,46 -~ R$ 87,40
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 403,37 R$ 0,00 RS 826,92

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugbes Valor do Servico
R$ 13.44577 R$ 0,00 R$ 13.445,77
Retengio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
NE 0.000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 12.618,85

Informagbes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 8545/2015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF ¢ de 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamenio:

Pagina de
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G-erEn.ci-ador CAIXA https://gerenciador.caixa gov.or St s wrssm e

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| |
“ Conta origem: 04718 / 1292/ 000577495369-2 ,
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente ;
Tipo de pessoa: JURIDICA

‘ Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

' CPF/CNPIT: 61.986.402/0014-16

. Banco: 403 - CORA SCFI 0000000 - 37880206

.“ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Conta destino: : 0001 / 00005508325-1
Tipo de pessea: JURIDICA
Nome! MARIA CLARA ABRAMBILLASERVXCOSMED!COSLTD
“ CPF/CNPT: 58,737.274/0001-48
‘ Vaior: R¢ 1.570,50
'1 Valor da tarifa: R$ 0,00
- | tinalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

identificagdo da

operago: DRA MARIA CLARA BRAM NF23

| Histérico:

| Data de débito: 24/10/2025

! pata / Hora da operacdo: 24/10/2025 16:18:51

35511280
XUBUAFMRIOAFQ

cédigo da operacao

. Cnave de seguranca:

Operacio realizada com suCesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

AlD CAIXA: 08B0 104 0104

o

24/10/2025,



24/10/2025, 0B:36 Usuério: 58.737.274/0001-48 - NF-e - Nota Fiscal Eletranica de Servigos - S0 Paulo

Nomero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000023

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

Data e Hora de Emisséo

24/10/2025 08:35:30

. i 1/10/2025
32510241687372740001 48 Servigo prestado em 21/10/2 LF62-CWAY

NOTA FISCAL ELETRONECA DE SERV!GOS - NFS-e Codigo de Verificagao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP.. §8.737.274/0001-48 Inscrigao Muricipal. 1.631.366-8
Nome/RazAo Socialr MARIA CLARA A. BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersco’ AV PAULISTA 1636, CONJ 4 - BELA VISTA - CEP: 01310200

Municipio: Séo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Mome/fazan Seciall ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
CEFICNPY 61.986.402/0014-16
Endereco: Rua RUA DAS ANGELICAS 730 - JARDIM DULCE MARIA - CEP: 13835-084

Inscrigdo Municipal. -

Municipio. Conchal UF. 8P £-mail. contabilmvannini@gmail.com
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: a~en Nome/Razao Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

100% dos servigos médicos prestados pela =dci
ne pronto SoCoOrrn, a saber R$1.570,50
Servicos prestados comp: 09/2025
~Pago com recurso da Prefeitura
z025.

4o Municipic de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de

MARIA CLARA A BRAMBILLA SERVICOS MEDICOS LTDA
CORA SCFI - 403

Agéncis 0001 - Conta 5508329-1

CNPJ 5€.737.274/0D01-48

a Marie Clara A Brambila em 1 plantdo de 12 horas

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.570,50

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASER (R$)

Cadigo de Sewvico

04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (RE) Aliguota (%) Valor o 1SS (R$) Crédito (RS}
0,00 : : * 0,00
Murnicipio da Frestacéo do Servigo Numero Inscncéo da Obra valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES
{1} Esta NFS-8 fol emtida com respaico na Lei n° 14.007/2005: {2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples

Nacional, (2) Esta NFS-e substiiut a NFS-e7# 22,

https:/infe. prefeitura.sp.gov.br/contribuime/notaprinLaspx?nf=23&mscricao=1 6313658&email=1&returnun=substituicac1.aspx
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G_erenciador-—--CAIXA

CAIA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted‘terc.processam
h!

| Tipo de TED: TED para terceiros

Il

Conta origem: 04718 / 1292 / 0005774953692

: Tipo de conta: 01 ~ Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

. Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. 0000000 - 18236120

|

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 0001 / 00245047863-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ANACLAUDIASARAIVARGCHASERVOCSMELTDA
CPF/CNPJ: 59.075.286/0001-17
Valor: R$ 6.282,00

; Valor da tarifa: R$ 0,00
. Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

of |

Identificacio da

operacio: DRA ANA CLAUDIA R NF22

Histérico:

| Data de débito: 24/10/2025

j Data / Hora da operacdo: 24/10/2025 16:24:04

Cédigo da operacio:

Chavg‘ dg seguranca: 13ATILOKWNPWEU71

36718220

Operacdo realizada com sucesso confarme as informacBes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXAT 0800726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

24/10/2025_ 1674



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - 5P 00022

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAC
24/10/2025 13:49:28

CODIGO VERIFICAGAC

UNICIRg
W <q

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA copico v
COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NES SUBSTITUIDA: RPS:

24/10/2025 CONCHAL - 5P

' NOME/RAzi\o SOCIAL:

ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICGS MEDICOS LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
59.075.286/0001-17 139633
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
‘ RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO LMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
“ COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
escritorio (19) 9970-6883%4 contato@dadonaealvesconsultoria.com.br
TOMADGKHQ SE&VIGO
NOME/RAZAO SOCIAL CPF/CNP):
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 .
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAIS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD. DULCE CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

100% DOs SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO HUGO

SILVERIO, EM 4 PLANTOES DE 12 HORAS NG PRONTO SOCORRC, A SABER R$ 6.282,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

FIM

_ DETALHAMENTO DE VAL

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS LOR DO SERVICQO... R$ 6.282,00
PIS....ccc.....  R$0,00 Aliguota do 155 .covvereeiinne 2,01% Base de Célculo.....cvne. R$ 6.282,00
R$ 0,00 Desconto Incondicionad R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0.00 Desconto Condicionado. . R$ 0,00 Total de Imp. Federais.......c.. R$ 0,00
R$ 0.00 Outras Retengdes.... . R$ 0,00 Valor do ISS... RS 126,27

R$ 0,00
mroamc;ﬁas COMPLEM
Declaramos que 0s servxgos foram prestadcs pessoalmente pelo sécio, sem o concurso de empregados ou auxmares d‘spensa eten¢do do
da lN/RFB n% 971/2009 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NUBANK (260) / AG 0001 / CC 2450478639

Tnb aprox RS: 67 2'< Federal e 16 75 Mumcxpal 800815

QOutras Dedugbes.

b NOS ‘te‘r os do ar;cligo 12d

1- Responsével Tributério: { X )Prestador ( JTomador.
2 - O 155 desta Nota Fiscal € devido DENTRO do rmunicipio 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 poders ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificagao.

i-BRASIL INTELIGENCIA £ INFORMACAC 1 TDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS

-SSP i MEDICOS LTDA
Série | Nimero NFS-e g
o

NFS | 00022 SRS
Data da Emisséo e
24/10/2025 13:49:28

Cédigo de Verificacao -
692F9F248B {dentificacao do recebedor




crenclad or...CALXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tea_terc.processa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
: CPF/CNP]: 61.986.402/0014-16 B
Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A. 0000000 - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0718 7 000000456726
Tipo de pessoa: JURIDICA
Norme: LTGSERVICOSMEDICOSEIRELT
CPF/CNPI: 31.160.619/0001-97
Valor: R¢ 3.000,00
~Valor da tarifa: R$ 0,00
:nalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas
| Identificacdo da operagdo: DRA LIVIA NF280
Historico:
Data de débito: 27/10/2025
Data / Hora da operagao: 27/10/2025 10:05:58

Codigo da operacio: 68789559
Chave de seguranca: ZPSVFG8NK7UWY2X4

Operacio realizada com sucesso conforme as informacGes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

il 27/10/2025, 10:05



Municipio de Araras

Competdncia da NFS-e Datae

16/10/2025
Chave de Acesso
350330712311606190001 970000000000

Namero da NFS-e e Série

280/ E
Numero e Série do RPS

16/10/25 12:10

Hora da Emissdo da

28025100000002802

Dados do Prestador

Razio Social

LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI
Nome Fantasia

LTG

CNPJ / CPF
31.160.619/0001-97
Endereco

RUA CIRO LAGAZZ!
Complemento

COND CHACARA ARARUNA
funicipic

Araras - SP

Email
auroratrinconi@hotmail.com

inscrigdo Municipal
38186

Baitro

JARDIM CANDIDA
CEP

13603-027

inscrigdo Estadual

isento
Numero

01

Telefone
1935426858

Dados do Tomador

Razdo Social

HOSPITAL € MATERNIDADE MADRE VANNINI

CNPJ/CPF

/1.986.402/0014-16
nderego

RUA DAS ANGELICAS

Complemento -~

inscrigao Municipal

o Bairro

JO DULCE MARIA
Municipio Pais
Conchal/SP Brasil
Email
contabilmvannii@gmai

Rt

Inscrigio Estadual

Mumero
730

CEP
13835-000
Telefone
(19) 3866-1200

Dados do Intermediario

N3o Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacao do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos medicos especializados

L.ocal da Prestacao Pais da Prestagao
Araras-SP -

Local da incidéncia do 1ISSQN
Araras-SP

Descrigdo do Servigo

EMPRESA DO SIMPLES NACIONAL, RECOLHIMENTO DO 1SS NO DAS

Servicos prestados comp: 09/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

DEPOSITO BANCARIO

Sicredi

Agéncia 0718

Conta corrente 45672-DEPOSITO BANCARIO
Sicredi

Agéncia 0718

Conta corrente 45672~

-100% dos servicos médicos prestados pela socia Livia Triconi Guimaraes Fernandes coma dirigente e escalista da Anestesiologia, a saber R$3.000,00

Tributagdo Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Deducdes
R$ 3.000,00 R$ 0.00
Rotengio ISSQN Aliquota
Nao -
Valor

Valor do Servigo
R$ 3.000,00

Valor do ISSQN
Apuragdo PGDAS-D

Informagdes Complementares

Liquido R$.3.000,00
I

Empresa Optante pelo Simples Nacional. conforme Lei Federal Complementar n° 123 de 14/12/2006.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13.45% Federat (1BPT) e de 3.25%
Forma de Pagamento!

Municipal, perfazendo o valor de REs0Y;

Nl S S i i,

Pagina 1 det
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P AL IR

CAINA

Boleto de Cebranga - Comprovante d¢ Autorizacdo

Via Gerenciador CATXA

.
| Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representacio numérica do codigo de barras: 10498.03248 91100100048 00000.962126 | 1247000046385}
;‘ Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ¢ AIXA ECONOMICA FEDERAL
i Codigo do Banco: 104
§

| Cadige do ISPB: 360305

|G T

(,__4_,—.__,__,___,.,.__
Nome Fantasia: § P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD

|
1’ Nome/Razdo Social: § P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DAD
|
|

!

L

|

CPFICNP: 25 326.661/0001-32 i

T T T

Nome/Razio Social: ASS FILHAS DES CAMILO/HOSP.MATMADRE

CPFIONPS: 61.986.402/0014-16

- MMW
me/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPFICNPE 61,986.402/0014-16

l
Data de Vencimento: 27/10/2025 s
Data de Efetivacin / Agendamento: 27/10/2025 ;
Vator Nominal do Boleto: RS 4.038.51 ;‘5
Juros (R$): RS 0,00 J"
TOF (R$): R$ 0.00
Muita (R$): R$ 0.00
Desconto {RS$): R$ 0.00
Abatimento (RS): R$ 0.00

Valer Calculado (R$): R$ 4 638 51

Valor a Pagar (R$): R$ 4.638.51

Datalhora da operagio: 27/10/2025 - 10:06:06

Cadigo da Operagio: 34649022068
(-

saso de davidas entre em contato atraves dos nossos canats de atendimento. ¢ informe o 1D da transagdo presente neste comprovante.

Al CAINA- 0800 104 0104 (Capitais ¢ Repides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010!

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




(>

RECLAMACOES E SUGESTOES

v. ' DISQUE CAIXA 0800 726 0101

y ' OUVIDORIA 0800 725 7474
Cedetite CPF/CNPJ Ageéncia / Codigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTC DADQ 25.326.661/0001-32 2840/0803249-1
Enderego do cedente UF gEP
JOAQ DE DEUS COSTA 517 - PLANQ DIRETOR - CONTAGEM MG 2040580
Data do documento N2 do documento Espécie documento Carteira | Data do processamento Nosso Numero
1 ;’/gs/;ozscum 197580 DM 01 17/09/2025 14/100000000009621-9
Sacado CPF/CNPJ
ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M 61.:86.402/001 4-16
Enderego do sacado UF CEl
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JO DULCE MARIA - CONCHAL SP 13835-000
Sacador/avalista CPF/CNPJ

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do Cedente):

NAQ RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO

|
l
|
|
|

| Moeda | Quantidade | Valor Autenticagio MecaniBeelbo do Sacado

LR$ { l
Recebimento através do cheque n. do Banco
Esta quitacéo s6 terd validade apés pagamento do chegue pelo Banco Sacado.

CAIXA | 1040 10498.03248 91100.100048 00000.962126 1 1247000046385

L« dJde pagamento L
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE = o ges
Cedente CPF/CNPJ Agéncia / Cédigo do Cedente
S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DADO 25.326.661/0001-32 2940/0803249-1
Data do documento N2 do documento l Espécie de docto. ! Aceite Data do processamento Nosso Numero
17/08/2025 197580 DM NAQ 17/09/2025 14/100000000009621-9
Uso do Banco Carteira [Moeda I'Quantidade Valor

01 |R$ | ]
Instrugoes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-} Desconto

{-) Quiras Deducbes/Abatimentos

NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENT!
o (+) Mora/Muilta/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASS.FILHAS DE S CAMILO/HOSP.MAT.M CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JD DULCE MARIA . . 428 :
CONCHAL UF: sp CEP: 13835-000 .

(TR

Autenticacdo Mecénifécha de Compensagéao




!
PREFEITURA MUNICIPAL DE CONTAGEM Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 49340

15/9/2025
48338

S P DATA SERVICO DE PROCESSAMENTO DE DADOS LIMITADA

25.326.661/0001.32 25170015

AVEN! AV. JOAO CESAR DE OLIVEIRA ,5757 - BEATRIZ CEP: 32040-000

SALA 807

ASSOCLFILHAS DE SAO CAMILO/HOSP.MAT MADRE VANNINI

j RUA DAS ANGELICAS ,730 - JARDIM DULCE MARIA CEP: 13835-000

17/09/2025 16:42:58 DYXGKTAEE

CONTAGEM - MG

CONTAGEM ~ MG

9286-0741

MARCIA.OLIVEIRA@SPDATA.COM.BR

61.986.402/0014-16

CONCHAL - SP

(19)3866-1200 Jessica.luana@hmmv.com.br

icenciamento ou cessao de direito de uso de programas de computaczo. Competencia 08/2025 - AlH ~ Faturamento SIH/SUS - Locacao - AMB - Faturamento SIA/SUS - Locacao -
Controle de Estoque - Locacao - Recepcao Ambulatorial - Locacao - Radiologia - Locacao - Prontuario Eletronico - PEP - Locacao - Sadt - Outros - Locacao - Licerica de Uso de
Certificado Digital - Locacao - CHAMADA DIGITAL - Locacao - Painel Estat. Gestao a Vista Web/CS - Locacao - PARTOGRAMA - Locacao Pago com recurso da Prefeitura do
runicipio de Conchal, lei n° 2447 de 07 de janeiro de 2025 .

1.05 /620310002 - licenciamento de programas de informética néo - customizéveis

1-Tribttagso no municipio

0,00

O-Nenhum 4.942 47

2,00

() 8im (X) Nao

98,85

iscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo. P
Nota Fiscal podera ser verificada no site, hitp://contagem.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacgo, -

- A autenticidade desta




Gerenciador....C:alXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.processa

Comprovante e transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

i Tipo de TED: TED para terceiros

! Conta origem: 04718 7 1292 / 0005774985369-2
i :”VTripo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
| CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16
. Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4102 / 00000013995-5

i Tipo de pessoa:

Nome: GERMANFONGROCAEPP

| CPF/CNPI: 37.833.211/0001-15
Vator: R$ 7.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificag3o da DR GERMAN NF 140

operacdo:
| Histérico:
Data de débito: 28/10/2025
i Data / Hora da operacio: 28/10/2025 10:40:20 i

Cédigo da operacdo: 25114341
~ Chave de seguranca

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

o

1afl 28/1072025, 10:40



3

PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA

AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 579, CENTRO

Telefones: (66) 3557-1248
CNPD: 37.464.997/0001-40

Série Hetrdnica

140

Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO
CPFACNPY:;  37.833.211/0001-15

Cidade: TABAPORA - MT

Insarigio Municipal: 1863216

| End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, Ne S/N, CENTRO

Telefone:

19999351762

Insaricio Estadual; 0
Complemento: LT 14 - QD 139

Emmail:pessoalsilviosantos@hotmail.com }

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacio
EXIGIVEL

Numero do RPS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/10/2025 15:12

Data de Emissdo da Nota Fiscal

Cédigo de Autenticidade
UALALVEP!)

Série da Nota Fiscal

Dadios do Tomador de Servico

ONPI/CPF Inscricio Estadud Inscricio Maunicpal Razfio Social

61.986.402/0014-16 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
Endereco Nimero Conplemento Bairro

RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO

CEP Cidade UF Telefone Ermail

13.835-000 CONCHAL sp

Descrigio dos Servicos

SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA EM 05 PLANTOE:

~PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N° 2,447, OE 07 DE JANEIRO DE 2025,
1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

5 DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRC, A SABER R$7.500,00

VALOR TOTAL DA NFS-e: Rs$

7.500,@

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSON
Atividade do Munidipio Aliquota Rem 116/2003 CNAE
04.03 - Hosoitais. chinicas, laboratérios, sanatérias, manicomios, casas de saude, prontes-sacarreos, ambutatdrios ¢ congéneres.
- 5,00 04 8610-1/02

Valor Totad dos Servigos R$ 7.500,00
Base de Calado R$ 7.500,00
Desconto Incondiconado R$ 0,00
Descorto Condicionado R$ 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugbes Base de Cilcudo R$ 0,00
ISSON Devido R% 375,00
ISSON Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF (o1 R Outras Retengbes | ISSON

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 7.500,00

Informacies Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1179.00( 15.72%)

FONTF: IBFT, CONFORME (F1 17 741/2012. / ESTA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCIA

Gerado Por: § S ORELLT - ME

-..-“_-.-..—_—.——.——-—_.———-—--—-———_——._

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Fletrnica

/)

e
Data

st ade ditie dezumamnio paders o rosiaad LI e

SR YRS Ep.srv. br b ataris Ay sapara’potat_validaenc_nts

Natureza da Operacio Daita e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 27/10/2025 UALA4VEP)
Recebifernos) do GFRMAN FONG ROCA £pR 37.833.211/0001 15, Todos ofs) servico(s) refacionados nesta Nata Fiscal de Servigo Eletronica

€ 7113947

Nome e Namero do CPF do Tomador

Némero da Nota Fiscal de Servigo
Série Hetrdnica

Ry
Ndmero da Nota Fiscal de Servico r‘;



G erenc_iador CA IXa https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

o
CAINA
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 7 000577495369-2
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

' Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. 0000000 - 60701190
Tipe de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0279 / 00000085295-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME
CPF/CNP3: 20.975.341/0001-90

| valor: R$ 6.813,75
Valor da tarifa: R$ 4,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta

| Identificagao da operagio: DR AUGUSTO NF153

Histérico:

. Data de débito: 28/10/2025

' Data / Hora da operacao: 28/10/2025 15:38:35

Cédigo da operacio: 43165248
Chave de seguranca: HYAFWW7511VX222C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valot da tanfa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

lof i 28/10/2025, 15:38



P NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00153

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAD
27/10/2025 18:55:14

~ A A
= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Soioey Ficacho
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 2771012025 CONCHAL - 5P - ‘ - -
PRESTADOR DO SERVICO
NOME/RAZAO SOCIAL:

PLEé hACIONAL:

C AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME ()} SIM (x } NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
d@; \ 20.975.341/0001-90 60046
Lo N ENDERECO: MUNICiPiO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RBOSSIY Y RUAFERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO:! TELEFONE: E-MAIL: SITE:

- edif. 1, apto 132 (19) 3702-3734 notafiscal@rossimed.com.br
TOMADOR DO SERVICO L L ‘

" CPF/CNP):

NOME/RAZAO S50CIAL:

ASSOCIACAOC FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCFE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

contabilmvannini@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO
4.01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO SERVICO .
-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO AUGUSTO ?OR;FUNATO EM 5 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 7.500,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025
155 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

-PAGO COM RECURSQ DA PREFEITURA DO MUNICIPIG DE CONCHAL - LEf N© 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

Fim

DETALHAMENTO DE VALORES |
IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUCOES / DESCONTOS R$ 7.500,00

PiS RS 48,75 // AiQUOta 0O IS ..o RS 7.500,00
COFINS...... R$ 225,00 7 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
. Desconto Condicionado......... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 461,25
. g - Outras Retencées... .. R$ 0,00 Valor do 1S5 . R$ 300,00
Y H R$ 75,00 . Outras Deducdes

R$ 7.038,75 .

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipalv Fi
OUTRAS INFORMACOES ‘

Rt 1 - Responsavel Tributario: { X )Prestador ( )Tomador.
n-,ﬂf';gi‘{".': y | 2- 0155 desta Nota Fiscal ¢ devido FORA do municipic de LIMEIRA - SP.
. LIp g 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 no site https:/fwww.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacdo.

Deservalvide por: H-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAC LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

. gp Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME
Série | Numero NFS-e
NFS 100153

Data da Emissao
27/10/2025 18:55:14
Codigo de Verificacdo
DBDIDEZ2S8

Identificacdo do recebedor




Geremn:ci-adOr cATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

CAIN

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

: Tipo de TED: TED para terceirns
Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2
' Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
. Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) $.A. 0000090 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3769 7/ 00001030414-6
~‘ Tipo de pessoa: FISICA
: Nome: NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR
CPF/CNPJ: 154.882.908-00
Valor: R$ 3.826,66
1 Valor da tarifa: R$ 0,00
i Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagao: NILSON ESCA NF 29
Histérico:
Data de débito: 29/10/2025

Data / Hora da operagdo: 29/10/2025 08:45:31

Cédigo da operacio: 75046852 |
Chave de seguranca: 1ZTURT62EK38M0_6X

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

of | 29/10/2025, 08:45



MUNICIPIO DE ARARAS
(19)3547-3157
dipam@araras.sp.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
35033072244368422000130000000000002925107390524281

Namero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

29 29/10/2025 29/10/2025 01:20:16

Ndmero da OPS Série da DPS Data e Hora da emissda da DPS i '

71 800 29/10/2025 01:20:16 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pels consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-¢

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF/NIF Inscric@o Municipal Telefone

Prestador do Servigo 44.368.422/0001-80 - (19) 9782-6132

Nome / Nome Empresarial E-mall

NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800 JUNIOR.HMC@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

JOAO ANTONIO DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 13607-610

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag#o Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEl) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone

61.986.402/0014-16 B -

Nome / Nome Empresarial E-mall

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -

Endereco Municiplo CEP

DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

| SERVICO PRESTADO

S6dige de TributagBo Nacional Cddige de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pafs da Prestagdc
17.02.01 - Datilografia, digitaco, - Conchal - SP -
estenografia e congéneres.

Descricdo do Servigo

-Descrigdo do Servigo

-100% dos servicos prestados pelo sdcio Nilson Favaretto, a saber R$ 3.826,66

-Servicos prestados em elaboracic e execucdo de escala médica do Pronto Socorro na competéncia de 09/2025.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de 07 de Janeiro de 2025

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacfio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Tributével - Araras - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Célculo do BM

R$ 3.826.66 - - -

BC ISSON Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retencéc do PIS/COFING TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

" T/ALOR TOTAL DA NFS-E

valor do Servigo Desconto Condlclonado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 3.826,66 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.826,66
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Serenciador CAIXA hitps://gerenciador.caixa.gov.or/ S/ iy ot~y ==

Al

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

. Conta origem: 04718/ 1292 / 000577495369-2

. Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

: Tipo de pessoa: JURIDICA

. Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

: Banco: 001 - BCO DO BRASIL §.A4. 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

‘ Conta destino: 0044 / 00000133250-3
Tipo de pessoa: JURIDICA

: Nome: IMEDIATADISTRIBDEPRODPARASAUDELTDA
CPF/CNPI: 36.590.911/0001-63
Valor: R$ 672,90
Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagio da IMEDIATA DIS SAUDE NF5161

i operacdo:
Histérico:
Data de débito: 29/10/2025
Data / Hora da operacéo: 29/10/2025 09:

50:46

Cédigo da operacdo: 78723955
Chave de seguranca: EZZJVXTKEWYG7CMV

Operagio realizada com sucesso conforme as informacbdes 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

s 29/10/2025, 09:5(



Rucebamox de INEDIATA DISTRIB DE PRUTY PARA A SAUDE LT os Produtos wiou servics constantes da Nota Fiseal Elctranica
Pestinatario; ASSOCTACAO FILIAS DE SAO CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - CONCHAL - SP
Emissio: THI0 2028 173533 Valor Tawl R$ 672,90

wndwadd o lado.

CATADC 1 Gl WA a1 0 IDENTIFICACAD T ASSINATURA OO RECFBEDOR

IMEDIATA DISTRIB DE PROD PARA

LVI":'ND/\ DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DETERCE

Documento Auxitiar da
0 - ENTRADA
- SAll
idans’ RUA GABRIEL FERREIRA, 1605 - N SENHORA DAS GRACAS. | | oA CHAVE OF AcEssT ]
TERESINA - Pt - CEP; 64018-680 N° 060.005.161 | 2225 0636 5909 1100 0163 5500 1000 0651 6110 0005 1627
Fone: (86)9493-0682 Série 001 Consulta de autenticidade no pontal da NF-e
FO] ha ]/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA OA OPTRAGAD FROTOCOLGCE AUTORIZATAG CE USO

222250012254310 02/06/2025 13:34:47

INSCRICACG EETADUAT

INSCRICAQ ESTADUAT GO SUBSTITUTHS TRIBUTARIS

R S
{2664()60 !

NP

36.590.911/0001-63

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL CNE; / CPE OATA DAEMISSAG
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO J 61.986.402/0014-16 02/06/2023
ERORRFCG BAIRRG / OISTRITO CEF DATA DA SAIGA
RUADAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 02/06/2025
CHET) OF TELEFONE / FAX TINSCRICAD ZSTADUAL HORA DA SADA, T
CONCHAL ; SP {(19)3866-8585 J
DUPLICATAS
ULO DO IMPOSTO
Gase OF CALCLLO 00 1CHE VALOR 0O 1CH5 VABR DO FCP BASE DECALCULT DUTEME SUBSTI [VALDR B5 TS SURSTITOAS VALOR DG FCP SUBSTITLICAD [ VALOR TOTAL DS PRODUTET T
638,40 76,61 0,00 [ 0,00 0,00 J 0,00 672,9
VA OR OO FRETF VALGR B8 SFGURG j—D_Es_aNTO lournns DESPESAS ACESSORIAS VALOR GG 181 VALBRTOTAL BANGTA
0.00 0,00 0,00 | 0.00 0,00 | 672,9

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

[NCRTF TRAZKD SOTTAT FRETE POR CONTA Ic DIGC ANTT PLACA DO VEIGULT UE CNP.ST SRR
HAWAI COMERCIO E SERVICO LTDA 0- REMETENTE j 00.102.195/0001-80
INSERLCO MUNCTPTO UF INSCRICAG ESTABUAL -
RUA BARROSO CENTRO TERESINA PI
GUANTIDRDE ESPECE T [PESD B3UTG PESO LIQUD0
i I CAIXA 0,00 I 0.0t
DADOS DOS PRODUTQS / SERVIGOS
| CODGO E
| e | PescIGho 0 pecouto  senuco o asmmosce | 15, AR
i
03187 IMANGUITO PIAP PRESSAQ 1VIA 50189069 6102 JUND 8.00 79.80 0.00 638.40 G38.40 76611 0.00 0,00} 12.00{ 0.00]0.
Marca: PA MED
Val Aprox Tributos: 238,89 (27.42%)
02550 DRENG TORACHO 30FR HHRINY 6102 JUND 3.00 6.90 0,00 34.50 0.00 40,00 0.00 6,001 0.00; 0.06]0
Marca: MEDSHARP | | |
Val Aprox Tributos: 731(201%%) | | ! 1
CPANVISA ISENTO | i I f J |
’ {
| LOTE: DT02042530A 1 | (;
QTD: 5.00 { | |
FAB- 02/04/2025 ; f i ’
VAL: 02042077 i ! i
L] L
CALCULO DO ISSQN s
INSTRIC A MaNIGIPAL e VALGR TOTAL 00S SERVICHS BASE DE CALCULO BOTSSON VADR TOTAL BO 155N —
o] 000 00
DADOS ADICIONAIS

NFORMACOES COMPLEMENTARES
‘geop 0.00

REFERENTE COTACAQ #35,

AGC COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNIGIPIO DE CONCHAL - LEIN
OCAL DA ENTREGA: ALMOXARIFADO HOSPITAL MATERNIDAGE MAD!
NDERECO: RUA DAS ANGELICAS. 730, BAIRRD CENTRO, CONCHAL

2.447, DE JANEIRO [IF 2025
RE VANNINI,
- $P. CEP 13.835-000.

'BS: Difal ae Origem 0.00% RS 0.0 Nifal de Destino 100.00% RS 38.30Val. Aprox Tribulos 246,20 (36.59%) Fonte: IBPT
ados Bancarios;

anco do Brasii

yencia: 0044-2

'C: 133.250-3

XTO

RESERVADO AC FISCO

A E HORA DA IMPRESSAO: 24/10/2025 17:35:33

IMEDIATA DISTRIS DE FROD PARA A SALINE



~,

=§

ez 22 [

g8 1-SAiDA
“ Imedigto Distibuigors . RUA GABRIEL FERREIRA, 1605 - N SENHORA DAS GRAGAS - FAVE DR RCESSC
o T TERESINA - Pi - CEP: 84018-680

N° 000.005.118 | 2225 0536 5909 1100 0163 5500 1600 0651 1810 0005 1192
K9 . i Fone: (86)99493-0652 Série 001 Consulta de auteniicidade no portal da NF-g
i g L, Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autenticadorz
; NATURFZA DA OFERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAQ DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250011329509 22/05/2025 11:08:09
INSCRICAG ESTATUAL INSCRICAC ESTAGUAL DO SUBETITUTC TRIEU TARIO ICNPJ
196640601 | 36.590.911/0001-63
6319 TUBO ARAMADO 5.5 C/BL 90143929 000 | 6§02 JUND 10,00 17.50 0.00 175.60 173,60 20,000 .00 o.00] ilt)ﬂg 0,0UT(I
Marea: WELL LEAD
Val Aprox Tributos; 37.H (21.20%,)

LOTE: 2406011520
QTD: 16,00

FAR: {306/2024
VAL: 140072029

i

|
! .

CALCULO DO ISSGN

NSCRICAD MUNICIPAL

} VALCR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO 1SSGN VALOR TGTAL DO ISSQN
S r

0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS

0.0
INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERrVADO AQ FISCO
Facop: 0.00
REFERENTE COTACAG 238,
LOCAL DE ENTREGA: ALMOXARIFADO HOSPITAL T MATERNIDADE MADRE VANNING,
ENDERECO: RUA DAS ANGFLICAS, 730, BAIRRO CENTRO. CONCHAL - SP, CEP 13.835-000.

OBS: Difal ge Origem 0.00% R$ 0.00 Difal de Destino 100.00% RS 10.50Val. Aprox Tributos 148,40 (21,20%) Fonte: IBPT
£=ag Bancarios

‘o Brasil

. 00424-2
CICI133.256-3

TEXTO

L

31A E HORA DA IMPRESSAQ: 2471012025 17-34 57

IMEDIATA DISTRIB DE PROD PARA A SAUDE



GerernC:ia-d.or CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted terc.processa .

CAINA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conts origem: 04718/ 1252 / 000577495369-2

Tipo_de conta: NBo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuriDicA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNBI: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - GO000000 !
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0044 / 00000132250-3

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: IMECIATADISTRIBDEPRODPARASAUDELTDA

CPF/CNPJ: 36.590.911/0001-63

Valor: R$ 672,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagho da IMEDIATA DIS SAUDE NF5161

aperacio:

Histérico:

Data de débito: 29/10/2025

Data / Hora da operagdo: 29/10/2025 09:50:46

Cédigo da operacio: 78723955
Chave de seguranca: EZ2IVXTKEWYGZCMV

QOperacdo realizada com sucesso conforme as informacGes fornecidas pelo cliente,
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da Eér:fé;;géfxié de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 6101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

of | 31/10/2025, 10:29



2 Nota Fiscal Eletronica indicada ao Jado

e
£ PROD PARA A SAUDE LT os produtos efou servigos constantes d ! NF_e
s, S

Recebemos de IMEDIATA DISTRIBD
Destinatirio: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO - CONCHAL - SP \
| N°000.005.161

Emissdo: 02/06/2025 13:34:50 Valor Total: R$ 672,90

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

IMEDIATA DISTRIB DE PROD PARA
A SAUDELT

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
1-sADA
SA! CHAVE DE ACESSC

S S

Imediata Distribuidora RUA GABRIEL FERREIRA, 1605 - N SENHORA DAS GRACAS -
’ TERESINA - P1 - CEP: 64018660 N° 000.005.161 | 2225 0636 5909 1100 0163 5500 1000 0051 6110 0005 1627
Fone: (86)99493—0682 S Lo 001
erie Consutta de autenticidade no portal da NF-e
Folba 1/1 www.nfe fazenda.gov.bripantal ou no site da SEFAZ Autenticadora
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO BE AUTORIZAGAC DE USO H
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 222250012254310 02/06/2025 13:34:47
INGCRIGAD ESTADUAL INSCRICAC ESTADUAL 0O SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ T o
196640601 36.590.911/0001-63

DATA DA EMISSAC

02/06/2025

CNPJ 7 CPF

R
DESTINATARIO / REMETENTE
61.986.402/0014-16

NOME / RAZAO SOTIAL

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
I

ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 02/06/2025
MUNIGIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL MORA OA SAIDA
| CONCHAL SP | (19)3866-8585
L‘____,_,‘_—f——'__’__‘______,_’-_'»—————_‘,_.

DUPLICATAS

VALOR DO FOP SUBSTITUIGAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

LOR DO 1CMS SUBSTITUIGAO

CALLULC DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO (CMS VALOR DO [CMS
VALOR DO SEGURO

638,40
VALOR DG FRETE
0,00 0,00
CNPLICPF

TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME / RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIEO ANTT PLACA DO VEICULO | UF

HAWAI COMERCIO E SERVICO LTDA 0 - REMETENTE 00.162.195/0001-80
uF

672N

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA

VALOR 0O FCP

0,00

VALOR DO P!

0,00

DESCONTO

76,61

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0.00 0,00 6729

———

INSCRICAQ ESTADUAL

ENDEREGO MUNICIPIO
TERESINA Pl

e e
PESO BRUTO PESO LIQUIDO

RUA BARROSO CENTRO
T 1NUMERAQAO
‘ 0,00 0,

QUANTIDADE ESPECIE

1| CAIXA

DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS
m o OESCRICAC DO PRODUTC ! SERVIGO

U 03187 MANGUITO P/AP PRESSAQ 1VIA

Marca: PA MED

Val Aprox Tributos: 238,89 (37,42%)

02550 DRENO TORACICO 30FR

Marca: MEDSHARP

Val Aprox Tributos: 7,31 (21,19%)

C.P. ANVISA ISENTO

NCMISH

90189069 | 000 | 6102 |UND 8,00

90183929 | 040 | 6102 {UND 5,00

LOTE: DT02042530A1
QTD: 5,00

FAB; 02/04/2025
VAL: 02/04/2027

L_M______
CALCULO DO 1SSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

BASE DE CALCULO DO ISS0N

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

e emr i

DADOS ADICIONAIS
R T
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Fecop: 0.00
REFERENTE COTACAO #35.
DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N 2.447, DE JANEIRO DE 2025

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA
LOCAL DA ENTREGA: ALMOXARIFADO HOSPITAL MATERNI
ENDERECO: RUA DAS ANGELICAS, 730, BAIRRO CENTRO,

IDADE MADRE VANNINL. i

H

o 100.00% RS 38.30Vat, Aprox Tributos 246 20 (36,58%) Fonte: {BPT }\
L

CONCHAL - SP, CEP 13.835-000.

OBS: Difat de Origem 0.00% R$ 0.00 Difal de Destin
Dados Bancarios:

Banco do Beasil

Agencia: 0044-2

CIC: 133.250-3 ) DR
- ’L_’;____’_——«—dl
el "

-

(MEDIATA DISTRIB DE PROD PARA A

— i e manesca kN N2INRA02S 13:34:59



CAT.A

Boleto de Cobranga - Comprovante de Auterizacio

Via Gerenciador CAINA -, N
6D~

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
| Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.
Codige do Banco: 33

Cédigo do 15PB: 90400888

Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA S/A

(
|
!‘ Nome Fantasia: BANCO SOFISA 5/A
|
1‘ CPF/CNPI: 60.889.128/0001-80

|

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPEFONPE: 01.986.402/0014-16

———

Nome/Razio Sociat: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 29/10/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 29/10/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.915.76

Juros (R$): R$ 0.00

1OF (8%): RS 0.00

Multa (RS$): R$0.00

Descontn (R$): RS 0,00

Abatimente {RS$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 1.915.76

Valor a Pagar (R$): R§ 1.915.76

Data/hora da operacao: 29/10/2025 - 09:50:5

Cédige da Operacio: 54740576332

JEm caso de duvidas entre em contato atraves dos nossos canais de atendimento. e informe o 1D da transacdo presente neste comprovante.

S CATXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA 0800 726 0101
Guvidoria: 0800 7235 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492




SUPER

I /) 9
L,

v,

-

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

Avenida Tower Automolive, 300 -
Galpao 26 - Laranja Azeda - ARUJA, SP,
CEP:(7430350, Fone:11-4334-1700

DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETAONICA

N i R

b
4

0-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO

3525 0911 2060 9900 0441 5500 1000 8852 8314 0887 1354

N°® 885283
SERIE 1
FOLHA 1/1

ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.

nfe.fazenda.gov.br/portal

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

PROTOCOLO AUTORIZAGAO DE USO
135252874247157 29/09/2025 19:37:46

INSCRIGAO ESTADUAL
188.070.970.117 ;

l}!NSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPY
11.206.099/0004-41

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL
ASSOCIACAO FILHAS DESAQ CAMILO (511}

CNPJS
61. 986 402/0014 16

DATA DA EMISSAQ
29/09/2025

DATA 0 s&rm&

BASE DE CALCULQ DO ICMS
T 1, 915,

76 |

0,00

ENDEREGQ. " BAIRRO:DISTRITC CEP
RD NGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
/‘ﬁmpso EONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CONCHAL 1938668585 sP
FATURA / DUPLICATA 3
001 29/10/2025 191576
i
|
L i -
CALCULO DO IMPOSTO ‘
lvator Do 5 BASE DE CALGULO DO ICMS 8T VALOR 5O ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

P
LD

UK wr
<

M CONTATC COM NGSSO

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO iPi VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 1.915,78
“NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ E[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO up  [ONPJCPE
PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA 0- DO EMITENTE 12270745000400
ENDEREGO MUNICIPIO up  |INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS. 410 SUMARE sp |671485090114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERC IPESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CRIXA ‘ 7,99 7,99
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO DESCRICAD DOS PRODUTOSI SERVICOS NCMSH | CST | CFOP | UND QUANT. V.UNIT V.TOTAL BC ICMS V.ICMS el ‘CA;S AL P
13584 |CATETER IV 24G C/100-DESCARPACK (Fornece-—
dor: 918, Lote: SCTPAB026D, Qtde: € ,6Data
Fab: 01/03/2025, Data Val: 28/02/2030) 90183926 | 200 5102 CX e 6 751787 451,06 451,08 81,19 0.00 | 1800 | 0.00
31472 |ONDANSETRONA 4MG 50AMP 2ML GEN-FRESENIUSL
(Fornecedor: 2681, Lote: 78TB1148, Qtde:
16 ,Data Fab: 04/03/2024, Data Val: 04/03/
2026) 30049098 | 000 5102 CX ¢ 16 43,6000 697,60 697.60 83,71 12.00
13758 {TERBUTALINA 0O, 5MG/ML 100AMP 1ML GEN-RIPO-
LOR {Fornecedor: 1898, Lote: AV~003/24,
Otde: 1 ,Data Fab: 01/07/2024, Data
val: 30/06/2026) 30049088 | 500| 5102 | CX qQ 117.0000 117,00 117,00 14,04 000! 12,00( 000
30259 [?IRAS DE GLICEMIA ON CALL PLUS II HOSP C/-
50~-MEDLEVENSHON (Fornecedor: 2405, Lote:
1292855, Qtde: 30 ,Data Fab: 10/03/2025,
pata Val: 09/03/2027) 38221920 1 700| 5102| CX e 30 21.6700 650,10 650,10 | 117,02 18,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Pago com recurss da Prefeitura do Municipico de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de
Janeiro de 2025. - PEDIDO 108 |!#Rr36p20v4 |} ¥}
e@deu: 89 P




LR

“eAria

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacao

Via Gerenctador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacdo numérica do codige de barras: (0190.00009 02815634007 041 15827172 5 1250008106360
Instituicho Emissora - Nome de Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: ¢

Cadigo do ISPB: 0

Nome Fantasiz: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

Nomc/Razin Social: CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

CPE/CNPE: 04,192 RTGHO001-38

Name/Razio Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CPEONPI: 61 986.002/0014-16

e

Nome/Razie Social: ASSOCIACAQ FILITAS DESAO CAMILO

CPFIONPY: 61 986 02/0014- 16

Data e Vencimento: 30/10:2025

Data de Efcts agiio / Apeadamento: 36/10/2025

Valor Nominal do Boleto: RS 1.063.60

2 {RS): RE 000

A8): RS Ay
| Multa (BS): RS 0.00
Desconto (RS): RS 6.00
Abatimente (RS): RS (.00
Vialor Calculadoe (RS): RS | 003,60

i Yalor a Pagar (R8): RS 1.063.60
t .

Data/hora da operagiio: J/10/2025 - 144935

i
| Codigo da Operaciio: S4R03597574
|

SR

£m caso de davidas entre e contato através dos nossos canais de alendimento, ¢ informe o 1D da transagio presente nesle comprovanic
Add CAENAZ ORO0 104 6104 {Capitaes ¢ Regides Mctropolitanas: 4004-0104)

SAC CAINA: DBOB 726 010Y

Ouvidoria ¢ 74

Pessoas com deficiéncia auditiva: OROG 726 2492




001-9

Comprovante de Entrega

Ag /Cod Beneﬁcxano
3359-6/25002-3

Nome do Beneficiario/CNPJ/CPF

CPISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDARua Sdo Paulo-13\SANTOS-SP\04.192.876/0001-
38

Pagador i Nosso Numero

ASSOCIACAQFE LHAS DE SAO CAVHLO

() Mudou-se

281563400001 15827 /() Recusado
o ; ~————-( ) Desconhecido

Motivos de n&o entrega (para uso da empresa entregadora)

() Ausente () Néo existe n°
() Nao Procurado () Falecido
() End. insuf. () Qutros

Venumento N do Documento . Espécie :Valor do Documento
30/10/2025 | 344840/INFE RS ‘ 1.063,60
Recebl(emos) [¢] bloqueto ' Data Assinatura Data : Entregador

de caracteristicas acima

00190 00009 02815 634007 00115.827172 5 125000001 06360

Local de Pagamento
Pagavel em qualquer banco até o  vencimento. Apos, atualize o b boleto no site bb.com.br .

Vencimento
: 30/10/2025

Nome do Beneﬁcuano/CNPJ/CPF
CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA\Rua Sao Paulo- 13\_SANTOS -SP\04.192.876/0001-38

“ ‘ Agéncia / Cédig(; Beneficiario

3359-6/25002-3

' Nosso Numero

“Data do Documento | No. do Documento Espécie Doc. I Aceite | Data do Processamento
30/09/2025 | 344840/INFE ‘RS IN | 30/0972025 : o __28156340000115827
Uso do Banco . Carteira | Espécie ‘ Quantidade ‘w Valor Vator do Documento
S T RS x = 1.063,60
Instrucdes ( -} Desconto / Abatimento
( ) } Outras De Deduc;ées (Abanmento)
SUIEITO A PROTESTO. [E— e

(+) Mora / Muta

+) Outros Acréscimos

JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.06

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador/CPF/CNPJ/Endereco
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CO\ICHAL Sp

P Pagador/ Avalista:

Cod. Interno: 00607135
CNPJ: 61.986.402/0014-16

Recibo do Pagador

001 90 00009 02815 634007 00115.827172 5 125000001 06360

Venczmemo

Pagavel em qualquer banco até o vencimento. Apds, atualize o boleto no site bb.com.br

S, atu; e 30/10/2025
N- ~eedny Beneficiario/CNPJICPF T T e Bt

Agencxa / Cod:go Beneficirio

L~ .D COM“E_RCléL* FiQASPITALIi\}E_LIDA\Ruq _Séq }’aulo 13}SANTOS SP\O4 192 876/0()01-38 3359-6/25002-3
Data do Documento  No. do Documento ! Espécie Doc. Ace:te Data do Processamento | Nosso Numero o
30/09/2025 . 473{14840{}{\1}?‘5 o 8 o N 130/09/2023‘“ . o B - 28156340000115827
Uso do Banco | Carteira | Espécie |Quantidade  Valor | Valor do Documento T
SR ¥ RS X A . 1.063,60
!nstrugées ( ) Desconto/ Abat:mento
-) Outras Dedugdes (Abat o

SUIEITO A PROTESTO. i ) Outras Dedugdes (Abatimento)
JUROS POR DIA DE ATRASO R$: 1.06 (+)Mora/Multa

M(_ ﬂ) Outr(;s‘ AAc;éscxmos T

?= } Valor Cobré&) N
J‘c'm{erdo Pagador/CPF;CNPJ/Endereéb . C o S T
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO COD. INTERNO: 00607135 e

R DAS ANGELICAS, 730
13835000 - CONCHAL SP

agador / Avalista:

CNPJ: 61.986.402/0014-16

Céd:go de Barra

Autentncac;éo Mecamca Ficha de Compensagio

QLT M




N e oy

sk et o T I T

' DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! ASSQOC Al AC CAMIL

NF-¢ i
N°: 344840 SERIE: 1
: ‘ Total NF: 1.063,60 FOLHA: 171

N T

Bairro: Vila Belmiro

TRAD CHAVE DE ACESSO
11075-330 Santos - SP ? : SE::JI.;.}A A 3525.0904.1928.7600.0138.5500.} 000.3448.401 6.1084.6400
N° 344.840 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (1332282305 SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz

FOLHA: 11 |Autorizadora

DADOS DA NF-¢

135252884647973 - 30/09/2025 14:23:51

NATUREZA DA OPERACAC
5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

INSCRICAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO
633.566.329.115

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ ]

04.192.876/0001-38

’CNPJ DATA EMISSAD
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 6] .986.402/0014-16# 30/09/2025
ENDERECO ’ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 3

0/09/2025
MUNICIPIO FONE/FaX UF lmsccho ESTADUAL HORA DA SAIDA 14:22:48
“~nchal l(!ll9}5§66-85§5 ‘ SpP ekl
IRMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

. £/ RAZEG SOCIAT,

CPE/CNP] INSCRICAG ESTADUAL
ENDERECO BARRO/DISTRITG CEP
MUNICIPIO UF [ FONETFAY
FATURAH)UPLICATAS
344840/1 - 30/10/25 - 1063,60
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULG DO I1CME VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICM3 5T VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.063,60 141,89 0,00 1.063,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DG Ip1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.063,60
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE PGF CONTA CODIGO ANNT | PLACA DO VEICULO [UF | CNPI/CPE
PVN AGENCIAMENTO DE TRANSPORTE I BETE o EH I f 12.270.745/0001-50
ENDERECO j MUNICIPIO UE |INSCRICAG ESTADUAL
R SAOQ PAULO. 4] SANTOS ‘ 633.751.854.115
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 0,0000 0,0000

" ADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

5
5
i R

i % & 4
17770 (*) DICLOFENACO SODICO 25 MG/ML SOL INJ IM AMP vp ANS
©)

30049037

000 # 10,0000

3IML(G, 5102

Marca: HIPOLABOR
Principio Ativo: DICLOFENACO SODICO  75MG
Modelo: CX €/100 AMP

Lote: J-017/25 « 30/06/2027 Qtde: 10.00
Nurmero da FCI- / CEST- 13.002.00

(*) CLORIDRATO DE OXBUPROCAINA 4 MG/ML SOL OFT CT FR
GOTPLAS OPC X 10 ML OXINEST (5)
Marca; CRISTALIA

Principio Ativo: OXIBUPROCAINA
Modelo: FR 10ML

Lote: 50027424 - 30/04/2027 Qtde: 15.00
Lista: A3

Numero da FCY /CEST: 13.003.00

22472

€
30044920

10ta’ Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Concha - Lein 2447, de 07
aneiro de 2025, / Regime Especial conforme portaria CAT 198/09 Tributo
/

QUROWEB® - WWW,OUROWEB.COM.BR



CATNA

Holeto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAINA

Bunco Recebedor; CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Representagiio numdérica do codigo de barras: 75691.42222 01049.636705 81061.630018 9 1250060063289
Instituicio Emissoras - Nomc do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S A.

Cadigo do Baaco: 756

Cadigo da [SPB: 2038232

Nemc Funtasia: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

Nome/Raziio Secint: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

| CPFICNPJ; 00 85740201 36

Nome/Rardo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPFICNPE: 619806 402/0014-16

Nome/Razio Seciab: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO
CPFAONPD: 61986 302001 4- 16
Data de Vencimento: 30/10/2023
Data de Efetivacio / Agendamento: 3/ 10/2025
Valor Nominal do Bolete: R | 632.89
Suros (RS): RS 0,06
i) RS 000
- Mnia RS R$ oo - 0
Desconta (RS): RS (o6 ]

Abatimento (RS): R$ 0.00

Vator Cateulado (RS): RS 1.632.89

| Valor a Pagar (RS): RS 163280 ’

e e o e e e

J Data/hora da operagio:

012023 - 1449:52

Codigo da Operaciior S4R03GHI610

Fn caso de dividas entre em contato atravds dos nossos canais de atendimento. ¢ informic o 10 da transagdo prescnte nesle comprovanic
ALS CAIXA RO 164 B104 (Capitais ¢ Regides Mctropolitanas: 4004-0114)
SAC CAIXA: 0800 726 010}

Ouridoria; 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 08U 726 2492




T RNOGAMAN BENTRIG, DE PROD.FAORMACEUTICON P A A

SOG! KM} \X SEEA PO b A VEARE oo PRGOS L

/)

DISTRIBUIROWA Copriagadi8s  FRANE L NP
§erag
it SR S LIS B Y
FSICOOR RECIBO DO PAGADOR
Beneficiario: . o -
Cod.Cooper./Cod.Beneficiario Data do Documeato Vencimento

SOGAN TRIB. DE PROD.
SOGAMAX DISTRIB. D 4222/049636-7 02/10/2025 30/16/2025

FARWACELTICOQ LTDA ME

Pagador: ) ‘ ‘
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO (27873) Numero Documento: Nosso Numero: Valor do Documentao:
RUA DAS ANGELICAS,730 - CENTRO 17776-01 0810616 1‘632’89
13§35-000 - CONCHAL-SP

Autenticacdo Mecanica

“"WSlCOOB l 756-0 ) 75691.42222 01049.636705 81061.630018 9 12500000163289
Local de Pagamento: Vencimento
PODE SER PAGO NAS CASAS LOTERICAS 30/10/2025

Beneficiario

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

Céd.Cooper./Cdd.Beneticiario

4222/049636-7

Lata do documento. Ne. do documento Especic doc. Accite  {Data Processamento Nosso Numero
02/16/2025 17776-01 DM N 03/10/2025 0810016-3
iso do Banco Carteira  [Espécie Moeda Quantidade (x) Valor () Valor do Documents
1 RS 1.632,89

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficidrio) (-) Descontos Abatiment
s A Salhalbil Ly

PGTO/ATRASO COBRAR MORA DE RS 1.09 A0 DIA
| PROTESTAR APUS TDIAS DO VENCIMENTO,

(-) Outras Deducdes

(=1 Mora Muita

(+) Outros Acrescinios

1) Vaior Cobrado

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO (27573) Ficha de C -
A DAS ANGELICAS,730 - CENTRO Icha de Lompensacao
000 - CONCHAL-SP

61.986.402/0014-16

R M

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

Autenticacdo Mecénica

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




- Ssocamax 2% [INNIMUNNNN

STRIBUIVORA
0 - ENTRADA 1 |[cHAVEDE ACESSO

| SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME i -SAIDA
; RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 o 3525 1000 8574 9206 0560 5506 1000 0177 7610 3996 8570
; *TLA INDUSTRIAL - 14403-363 N°. 000.017.776 Consulta de autenticidade no portal nacional da NI-c

i NCA - SP Fone/Fax: Série 001
! FRANCA - SP Fone/Fax: Folha 1] www.nfe.fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz Auiorizadora

[NATLREZA DA OPF RACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE LSO

1
a VENDAS DE MERCADORIAS 135252916419777 - 02/10/2025 16:15:29 J
Kﬂ!(‘!\u FSTADUAT R\'SCRICAO ESTADUAL DQ SUBST. TRIBUT ICNPJ CPF
L 310677371111 L 00.857.492/0005-60 |
DESTINATARIO / REMETENTE ;

NOMF RAZAO SOCIAL CNPI:CPF DATA DA EMISSAQ |
ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO J 61.986.402/0014-16 02/102025 |
ENDERECU BAIRRO ' DISTRITO CFrP DATA DA SAIDA FNTRADS
'RUA DAS ANGELICAS, 736 CENTRO 13835-000 02/10/2025
}\11'\'1( HITe) UF FONE ' FAX I.\'SCRICAO ESTADUAIL HORA DA SAIDA ENTRADA }
[CONCHAL L SP J 1938668585 ! 16:15:00
LA_r_L_rL\ DUPLICATA

001
30/10/2025
RS 1.632.89

CALCULO DO IMPOSTO

BASH CALCICMS [VALOR DO ICMS T\ ALOR DO ICMS-FCP BASE CALCICMS ST, IVALOR ICMS ST 1 VALORICMS S.i-FCP TTOTAL PRODUTGS T
f 28.53) 5,14/ 0,00 0,00 0.00 0,00 1.631. om
ALOR DO FRETE TVALOR DO SEGLRO JDr;( ONTO JQUTRAS DESPLSAS l\'AI OR TOTAL IP] !VALOR MPORTACAG TOTAT BrSis

a 0,00 0.00] 0,0 1,89 0.00] 0.00, 1.632.89.

‘“{A NSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

‘\f)\[l' RAZAQ SQOCIAL (}‘RFTF POR CONTA CODIGO ANTT gP[, ACA DQ VEICULO UF TFVP} CPF

{EY RIQ PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE L Tbi 0-Remetente | J | 15.066.184/0001-60

. FRECO MUNICIPIO JUF T TINSCRICAC FSTADU A1, !

\RUA MARIA CERON VOLPE 2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO | SP | ;
{OUANTIDADE TESPECIE [MARCA NUMERACAO F’Eso BRUTO NN —
L 11 | Volumes | ‘ . )

DADQS DOS PRODUTQS / SERVICOS

CODIGO T e | N ]
{PRODLT” | DISCRICAO DO PRODLTO, SE chof NCM-SH ] csT , CFOP | UN f QUANT \L\\Lgli i %‘Tgi{ 7 Vg_yl’l\[l.TQ I VLTR LG ]3/\512 !t.‘MSI /\l‘;ik f v, }Piw J VAl
27388 fsgxm NASOGASTRICA CURTA ;901330291 000 | 5102 LN 0| 05700] 2830 o:voo] 283500 2553 5.4) i
B A I B A z
1 0.98 Desc: Yo ! i | ! i :
| ! DU | | : ; |
1 Lote: 70434 Qt: 50 Val, 28,0227 ) ( | I i j ; J
IIRRIES !PA);AC;TL\%OJL 75?)\4@ cr20 }I’;oowmsf 060 ! 5405 | UN'| 10;! 3.2500| ;z:.so}j 3:500’] 2250 o %0l 0. 0| | ‘
{COMPMEDQUIMICA ‘ | L ! ; P - o ! |
[INDUSTRIAM1951 1 | ! ] . | | . | | |
| IPF 13,24 Dese: 0.52% | j | | { | | ‘ |
j ILate: 0A3392 Q10 Val: 30/12/26 § | f | } o
| 19398 |ESPARADRAPO IMPERMEAVEL | 300510907 060 | 5465 | UN| 2000 7.8300) 1.5700 7.8500] 1.5 ) ! Fodo
j 3}1)0( M X 4,5M MISSI\FR(ADPLIH} ! [ ) S0 8300} t 0'001 ‘ 00% .00 | A
1 £20.49 i | ‘ Lo
[lote: ash7901 Q12 200 Val: 30,0427 | | | ] | } f | | f | :‘ | !
f ( ; | ! I y ! | } j l 1 f
| | j 1 [ i ;
| e | | : J | [ j i | | : Lo
| | | | t | i { | j ] ! | ;
| J ! ol ! | | | f f P
| L | j I I A R A
| , | | - | | | | | o
,,,,, 4 | . | | | / | I
: . ; | | | | | | ! } L
| | | Lo | | | | | o
! 4 | ; | b | | f ‘ | | | | P
i | ‘ o | | J | | o
| | o { | I f | é j ;' P
1 i | | | ; | 4 i ] o
| lf j T ; | | | | | , | BN
i ! | | | ! i
: ' ‘ I ! | I | ; : i ‘ L
| | | | | | | | | | | N
i ; | i ‘ : !
‘ 1 | { | f 1 | | | ‘ P
i ; i i | ! ! H : o
i H ¢ P
(U W N | | I
DADOS ADICIONATS e
(INFORMACOES COMPLEMENTARES e
RESERVADO AQ FISCO

‘h\ Contribuinte: }
Pago com recurso da Preru(um do Municipio de Conchal - Lei 1 2 ane 1 |
’PD oo e br \()LLMU?)I onchal - Lei n® 2,447, de 07 de Janerro de 2025 |
PEDIDO DE ¢ OMPRA T IO |
h f fisco; |
\,nm Aprox Tributos Federal: RS 219.3¢ & stadual: RS 291,63 Munie R3 ‘
¢ E 0.00 Fonte: [BPT

H\! 7ADOS . PRAZO PARA ABFRTURA DF O ORRI: \CMSIDFIPI%LVOI : ’
. [(‘AOFI’)kBDMSLIH‘:APOSO |

RE:( LBIMENTO.EXCETO AV, ARIAS CLIO PRAZO 2 J
K(JI VOSP LR INO-SUMART ’ For DLAS UTELS. #
|

e e e e . ‘
e T ——

b essa en 03202028 45 20004 13

U Res ol com s




Boleto de Cobeanea - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenerador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i
|
|
i

Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S A,

i
!

; .
{ Codigo do Baneo: 37

|

| Codigo do ISPB: 90400888

Representacio numérica do codigo de barras: 03399.61795 17100.000003 10604.601812 8 12500000564800

|
|
|

Nome Fastasia: ELLO DISTRIBUICAQ LTDA

Neme/Razda Secial: ELLO DISTRIBUICAQ LTDA

CPE/CNPI: 14115 3K8/000 -1

Nome/Raedio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/ONPI: 6] 986 402/001 4216

i Nome/Razio Sociat: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPFICNPS: 61 DR6.402/0014-16

Data de Vencimento: 30/10/2028

Data de Efctivacio / Agendamenta: 30/10/2023

Valor Nominal do Bolcto: RS 5.648.00

L g

ARS): R$ 0.00
By RS iy
Muite (RS): R$ 0,00
i Desconts (RS): RS 0,00
| Abatimento (R$): RS 0.60
Valor Calcolada {RS): RS 364800

Valor 2 Pagar (RS); R$ 3.648.00

I .
¢ Datafhora da operagiio: 30/1072025 - 14:50:22

Codiga da Operagiio: 34803647713

Emi caso de dunidas entre em conlato alrm¢s dos nossos canais de atcndimento. ¢ mforme o 1D da transacio prosenle nesic comprovante

Ald CAINA: 0800 104 030 {Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAINA 0800 726 D101

Oursdoria: RGO 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditin a: 0800 726 2492




wocal de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

Benaficinrio

F 1O DISTRIBUICAO LTDA

Endereco Beneficiario

Datz do Decumento Nimero do Documenta Espécie Do

30/09/2025 NF 0009135/1 oM N
sa do Bance Carnterra Espécie Quanudade
101 R$

TS SRV S

lu,% & '}uz“

IS “’l"‘"

Fagador
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS N730,

13835080 CENTRO CONCH sP

BereficAinio Final
imuresso pelo Soﬂware JESTCOM

& Santandes

03389.5179

718000050

033-7 |
Locai de Pagamento

PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER

ciario

ELLO DISTRIBUICAO LTDA

Numero da Documentc Espécie Doc.

NF 0009135/1 Civt

Oata do Documento

30/09/2025

Aceite

Uso do Banco Carteira Espeécie Quantidade
101 R$
ir 1:"'J§,O&§ {Todas as mfo‘macoes deste blogueto s&o de exclusiva »cspo’\%a" JiCia

fragador

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
R DAS ANGELICAS N730,
7335-000 CENTRO CONCHAL SP

60 Avaiisia

I




RECEBEMOS DE_ELLO DISTRIBUICAO T ITDA SP OS PRODU i(,)S E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL BUETRONICA INDICADA

NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 20:09:2025 VALOR TOTAL: R$ 5,648.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - R DAS ANGELICAS N730. 000
CENTRO CONCHAL-SP i ] | N°. 000.009.135
DATA DERECEBIMENTO ;II)L’.\ PIFICACACGE ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

: IDENBEICACAO DO EMTTENTT.
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
) Fiscal Eletrénicu
ELLO DISTRIBUICAO LTDA SP oextrans [ 7] e
ROD C.POLICTA M. NELSON T. N1730 GLP 31, 000 |- SATDA LJ CHAVEDE ACESSO
i JTAPTVE-06696-110 3525 0914 1153 8300 0423 5500 1000 0091 3510 0403 7073
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 06240092100 N 000.009.135 : h _ S
Série 601 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 11 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadors

NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG DE USO 3
{ Saida VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC 135252883023576 - 30/09/2025 12:24:46 }
p\s( RICAQ FSTADUAL INSCRIC A MUNICIPAL iwsrmg.&u FSTADUAL DO SURST TRIBUT CNPJ ]
i 373377997119 | | 14.115.388/6004-23 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME - RAZRO SOCIAL NPT/ CPE DAYA DA EMISSAQ
[\SSOC[ACA() FILHAS DE SAQ CAMILO l 61.986.402/0014-16 30/09/2025 ]
ENDERFCO TRAIRRO - DISTRITG CEP DATA DA BAIDAANTRADA 7
{R DAS ANGELICAS N730, 060 CENTRO 13835-000 30/09/2025 )

MUNICIPIO Tur FONL / FAX INSCRICAO LSTADUAL HORA DA SATDALNTRADA J
CONCHAL | Sp 19971367204 )i 12:24:40

CALCULO DO IMPOSTO

{RANE DF CALC. DOCMS. [VALOR DO ICMS THASE D CATCIOMS S T VAT OR DD TCNS SURST. |V, IMP. INPORTACAGQ [V IOMS UF REMET. ]\ FOP UF DEST. VALOR DO IS IV TOTAL PRODUTOS
L . 5.648,00) 677 76} 9,00 04,00 0,00[ 8, 00 0, 00 0,00, 5.648.00
TR DO FRETE J ALDR DO SEGLRO ™ [DRSCONTO J()LIRAS DISPLIAS {VALUK TOTALIPE V. ICMS LF DUST. [V, 107, TRIB VALOR DA COTINS |V TO1AL DA NOTA
i 1 .
L 0,00 8,00/ 8.00 0,00 .00 0, 00 0,00, 5.648,00J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOUS
(\ OMF, RAZIO SOCTAL (ERELE T( ODIGO ANTT ;an\( ADOVEICULO Lk CNPIACPF }
\PVN TRANSPORTES E SERVICOs 1Tpa |0-Por conta do Rem| 12.270.745/0004-00 )
LNDERECO ‘\m\n( j1gl¢] [ ENSCRICAO LSTADUAL i
ROD ALTO CAMPO N 2200 GALPAOQ 1IB ! SUMARE SP 671495090114 J
(UI ANTIDADE TESPECIE MARC A JM’M}:RAC;\O TPESG BRITTO [PESG LIGUIDG ]
: 39 J CX PAP DIVERSQOS l 563.000{ 563 000’
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COBIGO PRODLITO) DESCRICAD DO PRODUTE / SERVICO NCMISH | OfCST | CROP | UN | quanT | YALOR Valox ALoR BOALC AR vALOR ali AL
DOLTS40 CLORETO DE SODIO 6.9 SEF 100ML (70 049099 000 SHO2 L UNLR40.0000 273001 2310000 .00 2.310.00 277.20 {2.00
Tote: 2513691 Quant 840000 Tab: 26:09.023 Val:
22/06:2027
0016937 |CLORETO DE SODIO 6.9 SF 350ML CX.(40 20040099 | o001 s102 [T [s20.0000) 3.3500) 1742660 ooe] T 17az00] T 20964 1200
Foter 2815033 Quane: 320,000 Fab: 26:0926025 Val:
230872027
6017430 TKP CLORETO DE SODIO 0.9 SU0ML (X308 0049099 | 000 | $102 | UNT[120.0000] " 38000] 10k00] o0l Lsedonl T Iersa T e
Lot Z4TMERTE Quant: 420,000 Fab: 2Y08:2025 Val:
f6/11722026

DADOS ADICIONAILS

INFORMACOES COVPERVIEN TARFS

inf. (umrlh\unte - BASE OF CALCULO REDUZIDA PARA 10. CONF ART § INC VIII ANEXO LX DECRETO 485297 ART, 54
TESP EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA A ELLO DECLARA QUE OS

RESFRVADG AQ FISCO

NCIDADE ART. 07 DA RDC430 DE
TO BRASIHLIADE. Pedido 109 Deserever na nota Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de €
L fein2 \ 447 e Taneirode 2025, ent Rua das Angelicas 730, Bairro Centto Conchal $P € ep 13RI5000

\} TE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE. LICITUDE E AUTED .
y |
VESDEDOR: 30 |

PARCOGL: 3INF (0091 35/1{5648]30/10.2025]

R

il

Jagresser cur ISTEZOZ8 a3 L2040 Nntay fisvais o seigdas pelo Qive - i give. o b Penvered by NFeDIPE



seRenciadorinCAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBL/IMprime_tea_terc.processa

CAINA :
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de YTED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2 |
Tipo de conta: - 01 - Conta Corrente R :
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAC FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPX: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER 0000000 - 00416568
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00040765698-7
Tipo de pessca: JURIDICA
Nome: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MED
CPF/CNPI: 58.336.613/0001-84
Vaior: RS 6.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
z::’:;f;:‘“ da OR V NUNES NF20
~Histdricor
vata de débito: 31/10/2025
Data / Hosa da operacdo: 31/10/2025 09:26:43

ycédigvo dav éperacéé: 977.19443 v
Chave de seguranga: TAXNVIKSEN4VTLLZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informactes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA 2 debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

A1 31/10/2025, 09:26



NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00020 )
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
fondpest} 3%/10/2025 16:29:20 o
: g A CODIGO VERIFICACA
G NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA £332393A5 ¢
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 30/10/2025 CONCHAL - 5P

PRESTADOR DO SERVICO e el o . o e
NOME/RAZAO SOCIAL: ' SIMPLES NACIONAL:
v A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA {x)SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPEICNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
V A NUNES SERVICOS £ EMPREENDIMENTOS MEDICOS  58.336.613/0001-84 139057
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL;
RUA ELISEU PRADA, 113 o, 481428 NENHUM
m JARDIM RESIDENCIAL RECANTO ALVORADA LIMEIRA - SP - BRASIL 13481-42
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(34) 3821-0305 sic sqlucoescontabexs@gmail.cgm

TOMADOR DO SERVICO

MNOME/RAZAD SOCIAL: CPF/CNP}:

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 )
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: pais:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL- SP 13835-084 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

DESCRICAO DO SERVICO

01 | Medicina e biomedicina.

DISCRIMINACAO DO'SERVICO

-100% DOS SERVICES MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO VITOR ALVES NUNES

SERVICOS PRESTADOS COMP: 09/2025,
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
- DADOS BANCARIOS CNPJ: 58.336.613/0001-84 INTER 077 - AGENCIA: 0001 - CONTA: 40765698-7.

M 04 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 6.000,00

FiM
DETALHAMENTO DEVALORES =~ - o B
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO.., R$ 6.000,00
R$ 0,00 Aliguota do 1SS .o 3.00 % Base de Célculo . R$ 6.000,00
Desconto Incondicionado...... RS 0,00 Total Deducbes/Descontos..... R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00 Total de imp. Federais... R$ 0,00
Outras Retengbes...... R$ 0,00 Valor doiSS............. R$ 180,00

R$ 0,00 Outras Dedugdes...
{NFORMACOES COMPLEMENTARES .
Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte: tBPT/ér‘T‘mresome’trd.cvém“br 80DB15 ‘
OUTRAS INFORMACOES o L e

R$ 0,00 VALOR LIQUIDO R$ 6.000,00

1 - Responsavel Tributério: { X )Prestador ( JTomador.

2 - 0155 desta Nota Fiscal é devide 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 poders ser verificada no site https://www limeira.sp.gov.br com a utilizacao do Cddigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
-SP . MEDICOS LTDA

Série | Numero NFS-e
NFS | 00020

Data da Emissao
30/10/2025 16:29:20
Codigo de Verificacao
A332303A5 Identificacao do recebedor




Gerenci~dor...C. ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto _nova_... -,

AN R
CAILAE
2? Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 } 000577495369-2

Representacdo numérica do codigo de barras: 03399.48457 01300.000518 08487.201041 6 12510000316892
Instituicda Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANOER S.A

Codigo do Bance: 33

Cédige do ISP8: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: BANCO SOFISA S/A
Nome/Razdo Social: BANCO SOFISA 5/A
CPF/CNPI: 60.889.128/0001-80

Sacador Avatista
Mome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO € IMPORTACAC DE
CPF/CNP3: 11.206.099/0001-07

agador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CHNPY: £1.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimente: 31/10/2025

Data de Efetivacao / Agendamentn: 34/10/2025

Valor Nominal do Boleto: 3.168,92
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Catculado (R$): 3.168,92
Valor Pago (R$): 3.168,92

Data/hora da operacio: 31/10/2025 09:22:37

Cédigo da operacio: 54830433408
Chave de seguranga: USUPIN7WYTTGVCFL

Operagio realizada com sucesso conforme as informages fornecidas peio cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

of 1 H/11/2025, 16:26



1111112025, 16:31

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE

SUPERMED COM. E IMP.DE
PROD. MED. E HOSPIT. LTDA ~ “*

Avenida Tower Automolive, 308,

Laranja Azeda - 07430350 1. Saida
ARUJA - SP Fone/Fax: 1149341700
N° 886358
SERIE 1

Documente Auxiiiar ua Nyia Fiscal

Qive

AR A

CHAVE DE ACESSO

3575 1011 2060 9900 0441 5500 1000 8863 6810 N7 1974

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

INSCRICAC ESTADUAL
188070970117

DESTINATARIO

NOME / RAZAD SCCIAL
ASSOCIACAD FILHAS DE SAD CAMILC

INSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135252887536650 - 01/10/2025 11:24:25

CNPJ/CPF
11.206.098/0004-41

DATA DA EMISSAQ
Q11012025

CNPJ/CPF
61.986.402/0014-16

DATA DA ENTRADA /

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 SAICA
MUNICIPIO UF FONE/ FAX INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
3512209 - CONCHAL SP t (19) 3B66-8585

FATURA / DUPLICATA

Num. B 15
Venc. 31/10/20256
Valor R$ 3168,82

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR DO IMP.

BASE DE CALCULO ~ VALOR DO ICMS | BASE DE GALC. DO VALOR DO ICMS ST VALOR DO PIS | VALOR TOTAL DOS
DO ICMS RS 480,586 | JCMS ST : R$ 000 | IMPORTACAO R$ 9,93 . PRODUTOS
RS 3.168,92 R$ 0,00 | R$ 0,00 RS 3.168,92
VALOR DO FRETE  ~ VALOR DO SEGURO : DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO P!~ VALORDA COFINS | VALOR TOTAL DA
RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 - R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4574 | NOTA
: RS 368,92
TRANSPORTADORA / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME/RAZAOD SOCIAL FRETE POR CONTA coDIGo PLACA DO VE{CULO UF CNPJ/CPF
BYN TRANSPORTES £ S3ERVICOS ITDA 0 POANTT 12.270.745/0004-00
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA PEDRO PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE SP 671495080114
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CAIXA 66,820 56,820
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
coD. DESCRICAO NCM/SH O/CST CFOP  UNID.  QTD. VALOR VALOR BC VALOR  VALOR  ALIQ.  AliQ.
UNIT. TOTAL ICMS 1IcMs il icmMs el
13753 CLONAZEPAM{BY) 30049068 500 5102 FR 40000 RS R$9,08 R$908 R$ R$ 12,00 0,00
2 5MG/ML SOL.ORAL 2,27000 1,09 0,00 % %
20ML GEN HOSP-
HIPOLABOR
(PORT.344/98)
(Fornecedor: 1898," -~~~ e
Lote: 0801/25, Qtde:
4 Data Fab: G
01/07/2025, Data Vak:
30/06/2027)
7898470681842
Comercial
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Gerenciador-—-C ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/consulta_ted enviada

N
CAINA
Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA
Tipo de TED: STRO00S

Benco desting: - - BANCO BRADESCO $/A - 60746948

Agéncia/Canta destino: 1886/000000047967-5
Tipo de conta destino: cC
Noene do destinatario 1: SAMED MANUTENCAO DE EQUIPAMENT

CPF/CNPJ do destinatario 1: 23648203000194

Valor (R$): 600,00

Valor da tasifa (R$): 0,00

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Data-Hora da operacac: 31/10/2025

Nr. Doc: 986519

Namero de Controle CAIXA: 525986519

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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