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 servico 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; realizacdo de plantdes de
disponibilidades nas 4areas 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 imobilizagdo
ortopédica, recepcdo, 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
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n° 01 2025 07/01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 7.369.344 .00
Aditamento n°
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
PARA O(l:)EPASSE PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE CREDITO (RS)
1510172005 B14.112.00 10/02/2025 TED 614.112.00
15/02/2025 614.112.00 10/02/2025 TED 614.112,00
16/03/2025 614.112,00 01/04/2025 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
16/09/2025 614.112,00 08/10/2025 TED 614.112,00
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15/10/2025 614.112,00 10/11/2025 614.112.00
15/11/2025 614.112,00 10/12/2025 614.112,00
15/12/2025 614.112,00 23/12/2025 614.112,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7.369.344,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS 55.577,06
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
)
TAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B D
®To CURSOS PU (A+BrC+D) 7.424.921,06
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 7.424.921,06

(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 c oz?ri;fj;jlb A TOTAL DE CONTABILIZA
CATEGORIA OU DESPESAS S EM S NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADA EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DESPESA (8) S N!ESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NES'liE PAGAB EM
EXERCICIO (R$) PAGA§ NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) 0 (R$) SEGUINTES
(H) (J=H+1 (R$)
1) Servigos 4.685.586.77 4.685.586,77 4.685.586,77
Médicos
2) Folhae 1.355.813,59 1.355.813,59 1.355.813,59
Encargos
3) Medicamentos 570.743,17 570.743,17 570.743,17
e Material
Hospitalar
4) Higienee 37.196,29 37.196,29 37.196,29
limpeza e
descartaveis
5) Servigo de 176.836,58 176.836,58 176.836,58
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
TOTAL 6.865.389,54 6.865.389,54 6.865.389,54




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

(1) Servicos Médicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Higiene e limpeza e descartaveis

(5) Servigo de informatica, telefonia e energia elétrica
(6) Servico de sistemas e manutengéo equipamentos e Comodato

(8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas 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 Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 7.424,921,06

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 6.865.389.54

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

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ GRGAOQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAC NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 559,531,52

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 Orgédo Publico Convenente.

CONCHAL —- SP —- 06/01/2026

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 CONCESSAQ: (1)
TERMO DE CONVENIO 01/2025 — LE| 2447 de 07/01/2025.

OBJETO: Atendimento médico no servico 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 plantdes de
disponibilidades nas d4reas 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 imobilizacdo
ortopédica, recep¢do, fisioterapia, apoio(copa, cozinha, lavanderia) setor administrativo ¢
servicos de limpeza, conforme escala, bem como, para custeio dos servicos 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 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.369.344,00

ORIGEM DOS RECURSQS(2):. _

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
. . 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 TED (C6) 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 TED (10) 10/11/2025 614.112,00
614.112,00 TED (11) 10/12/2025 614.112,00
614.112.00 TED (12) 23/12/2025 614.112.00
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RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

55.577,06

TOTAL

7.424.921,06

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 aplicacdo 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).

RELAGAO DAS DESPESAS (4)

¥

CDATA L N 0 FORNECEDOR VALOR Categoria
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 T
20/02/2025 | 002226. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 25.183,62 1
20/02/2025 | 000993. | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 566510 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 EIRELI 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. | MERC! 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 i
21/02/2025 | 000117, ;| ADEMIR ESPERIDIAQO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.500,00
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 EIRELI 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 1
24/02/2025 | 000074. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.500,00 1
24/02/2025 | 000073. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 13.500,00 1
24/02/2025 | 000118. | JHB MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 272550 1
26/02/2025 | 000041, | AGUIAR PIRES SERVICOS MEDICOS LTDA 4.800.00 1
N



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. CAVALHIERI & CIA LTDA 1.420,15 7
28/02/2025 | 000452. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 12.750,00 1
28/02/2025 | 000455. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 3.080,00 1
28/02/2025 | 000454. | ILFM SERVIGOS 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 DISTRIBUILCAO 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 -
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
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 INFORMACAO LTDA 2.550,00 5
11/03/2025 | 300946. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 1.746,70 3
12/03/2025 | 000085. | MORAES HEALTH - LTDA 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

12/03/2025 | 001383. | MED CENTER COMERICIAL LTDA 848,60 3
14/03/2025 | 000445. | ADRIAN JORGE GRANQVSKY 330,00 3
14/03/2025 | 029640. | INJEMED MEDICAMENOS 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 {SSQN 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 SS 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 (Parceila 01/03) 915,73 4
18/03/2025 | 000120. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 4.896.81 1
18/03/2025 | 002232. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 23.084,98 1
18/03/2025 | 001356. | CARDIOEQUIPE SS 12.591,81 1
19/03/2025 | 000164. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIRELI 27.700,00 1
19/03/2025 | 000248. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 15.350.00 1
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19/03/2025 | 000345, | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S8 3.861,12 1
20/03/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL - 03/2025 40.810,21 2
21/03/2025 | 000025. | MERCI 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 2.72550 1
21/03/2025 | 000079. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.500.00 1
21/03/2025 | 000122, | ADEMIR ESPERIDIAQ 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 MAROTTi 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. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANCADA LTDA 6.282,31 1
24/03/2025 | 000682. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 9.962,12 1
24/03/2025 | 000058. | WL ALMEIDA SRV MED 6.282,29

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 iIMP. 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

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
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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 CARNEIRO 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

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 DISTRIBUILCAO 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 EIRELI 8.000,00

17/04/2025 | 000352. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S§S 1.817,00 1
17/04/2025 | 001367. | CARDIOEQUIPE SS 13.291,35 1
17/04/2025 | 000695. | EDEVALDO VALEMTIM GOMES BEATO EIREL! 9.962,12 1
17/04/2025 | 000169. | MASTER MISHIMA SERVICOS MEDICOS EIREL] 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 1.552,46 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 EIRELI 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 T 00012771 ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 16.500,00 1
22/04/2025 | 000128. | ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 3.000.00 1
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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 GODO! 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
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
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. | ELL.O 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 1.085,00 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
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
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05/05/2025 | 072229. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICO HOSP LTDA 610,00
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 CARNEIRC 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 IMP. 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 4
16/05/2025 | 002245. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 16.845,74 1
16/05/2025 | 000709. | EDEVALDQ VALEMTIM GOMES BEATO EIRELI 10.430,33 1
16/05/2025 | 001001, | CHIQUITO, KILER E SOUSA SS 7.308,71 1
16/05/2025 | 000098. | CLINICA MEDICA MENINO 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 EIREL! 12.200,00 1
19/05/2025 | 001069. | TRALDI OFTALMOLOGIA E ORTOPEDIA AVANGADA LTDA 6.577,57 1
19/05/2025 | 000226. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 6.577,57 1
19/05/2025 | 000156. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 5.126,97 1
19/05/2025 | 807116. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 649,00
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 3.826,66 ”
21/05/2025 | 000131. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVIGOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
21/05/2025 | 000132. | ADEMIR ESPERIDIAQ 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
21/056/2025 | 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 | 000082. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
22/05/2025 | 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 418,40 3
22/05/2025 | 000894. | 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
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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 DISTRIBUILCAQ LTDA EPP - 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 DISTRIBUILCAO 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
27105/2025 |020200. | M.A. CAVALHIER! & CIA LTDA 2.939,95 K
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 FRUGON!I LTDA ME 923,31 5
27/05/2025 | 000357. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 1.817,00 1
30/05/2025 REF IMPOSTO NFs DE SERVICOS - JANEIRO a ABRIL 47.142,00 1
30/05/2025 | 000012. | DEPIER!I 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 i
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 SiL.VA 3.500,00 1
06/06/25 000006. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00 1
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. | WFX 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 202856. | 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 DISTRIBUILCAO 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
17/06/25 001393. | CARDIOEQUIPE SS 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 EIREL! 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 EIREL! 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 S8 6.876,90 1
18/06/25 000168. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS SS LTDA 5.126,97 1
18/06/25 002250. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA S8 17.578,15 *
18/06/25 000449. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 9.230,34 1
18/06/25 001394. | CARDIOEQUIPE S8 13.918,05 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 REPRESENTAGCOES 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 588,15 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 B
23/06/25 000012. | ANA CLAUDIA SARAIVA ROCHA SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 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 i
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 MARONESI 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 MEDICOS 13.554,59 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. | TIAGQ 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 - EIREL! 4.280.39 1

4



10

o

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 °
26/06/25 007057. | ELLO DISTRIBUILCAQ 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. S 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 SAO JOSE LTDA 858,46 3
Sub Total Junho 654.063,00
01/07/2025 | 000171. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL! 750,00 1
02/07/2025 | 000019. | LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 )
03/07/2025 | 313135. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA 829,50 3
.04/07/2025 | 016451. | 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 PAGAMENTC COMP:06/2025 68.315,11 2
08/07/2025 | 000014, | DEPIERI SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570.50 1
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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 1
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 DISTRIBUICAO LTDA EPP 573,24 3
09/07/2025 | 004210. | RW BRASIL IMPORTACAO COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS 1.609,00 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 884,00 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 ‘
14/07/2025 | 000179. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICGS SS LTDA 5.126,97 i
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 28.620,08 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 ESPERIDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME 4.711,50 3
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 | 000102. | GERALDO ANDRE JORGE NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 17.275,00 1
15/07/2025 | 000493. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.128,00

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.1. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 16.490,25 1
15/07/2025 | 000494. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 25.379,28 1
15/07/2025 | 000175. | 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 EIREL} 9.854,25 1
16/07/2025 | 000144, | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
16/07/2025 | 000133. | JHB MARONES| SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,50 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 i
16/07/2025 | 000056. | VICTOR JORGE LAGO LTDA 8.000,00 1
16/07/2025 | 000040. | MERC! SERVICOS MEDICOS 11.414.39 1

4
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16/07/2025 | 000132. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI EIRELI ME 18.648,37 1
16/07/2025 | 000176. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL! 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 8
16/07/2025 | 101024. | FARMATER MEDICAMENTOS LTDA 1.081,14 A
17/07/2025 | 000146. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 12.921,27 5
17/07/2025 | 000365. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S§S 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 2.874,55 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. | WFXLTDA 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 1
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

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
29/07/2025 {002417. | STERZO E STERZO SOCIEDADES MEDICAS SS 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

4
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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 COMERCIOQ DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA 1.895,63 3
08/08/25 000159. | APPOST!I 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 o
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 6.403,00 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 DISTRIBUICAO 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 EIREL! 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 SS 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 §S 5.587,49 1
18/08/25 001415. | CARDIOEQUIPE SS 13.183,64

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 1
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 8.577.57 1
20/08/25 000741. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 10.174,76 1
21/08/25 000025. | LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,20 1
21/08/25 000140. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 14.134,50 1
21/08/25 000147. | ADEMIR ESPERDIAQ 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 - EIREL! 2.853,59 1
21/08/25 000925. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725.50 1

N
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22/08/25 000130. | GERMAN FONG ROCA EPP 31.297,69 1
22/08/25 000141. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! 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 MARONES! 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 (Parcela 02/03) 755,18 4
25/08/25 011065. | MEDICAL HOPS ASSESORIA E SERVICOS LTDA 100,80 3
26/08/25 453316. | SAMAPI DISTRIBUIDORA PRODUTOS FARMACEUTICOS LTDA 302,64 3
27/08/25 000052. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00

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 DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.142,40 3
28/08/25 0008041. | ELLO DISTRIBUICAQO 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 1.289,94 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 856428 | 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. | ELLO DISTRIBUICAO 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 .
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 319967 | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 814,00 3
03/09/25 022041 | XTREME EQUIPAMENTOS DE SEGURANGA LTDA 130,70 3
03/09/25 323938 | ACACIA COMERCIO DE MEDICAMENTOS LTDA 500,63 3
04/09/25 041996 | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 630,00 3
04/09/25 106933 | POINT SUTURE DO BRASIL 2.454,74 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 TEQFILO FERREIRA DA SILVA 3.500,00 1
08/09/25 000008. | 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

o
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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
11/089/25 008398. | ELLO DISTRIBUICAQ 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
12/09/25 000012. | WEX LTDA 8.017,30 1
15/09/25 016934. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQON 4.559,05 1
15/09/25 023509. | KAIRQOS 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 000070. | ALINE GADELHA MAIA 5.677,14 1
16/09/25 000752. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL! 10.430,33 1
16/09/25 000240. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 13.185,14 N
16/09/26 002471. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA S8 13.1565,14 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 023508. | 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 EIREL! 3.000,00 1
17/09/25 000274. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 14.500,00 1
17/09/26 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 S8 7.306,71 1
17/09/25 000014. | WFX LTDA 4.298,07 1
17/09/25 000375. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 4.996,75 1
17/09/25 321690. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 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

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 1.570,50 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 000189. | 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 000509. | 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 OCOOSO. 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 000048 | 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 - EIREL| 4.261,60 1
29/09/25 001429. | CARDIOEQUIPE §S 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 PROCESSO DE DADOS LIMITADA 4.638,51 5
30/09/25 000029. | LA E 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 DISTRIBUICAQ 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 DISTRIBUICAO 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 12.841,19 1
03/10/25 000124. | CLINICA MEDICO MENINO JESUS 12.841.23 1
06/10/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:09/2025 65.727 44

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 5.250,00 1
06/10/25 000166. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 10.550,00 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 85;9,34 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 1.003,20 3
06/10/25 000507. | MUNDIAL COMERCIO DE EQUIPAMENTOS DE SEGUNCA 693,70 3
06/10/25 041860. | SUPERDINATEC COMERCIO DE PAPEIS LTDA 277,40 3
06/10/25 063799. | M.N.P CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL!} 999,94 3
06/10/25 343286. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 1.446,40 3
07/10/25 000022. | ILIRIA CARNEIRO FERRAZ DA SILVA 3.500,00 1
07/10/25 000012. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.500,00 1
07/10/25 000013. | LARISSADOS SANTOS HENRIQUE 3.500,00 1
07/10/26 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
09/10/25 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 DISTRIBUICAQ LTDA EPP 1.305,60 3
13/10/25 097212. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 375,00 3
13/10/26 087938. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTCS 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
17/10/25 000138. | GERMAN FONG ROCA EPP 9.461,90 1
17/10/25 001016. | CHIQUITO, KILER E SQUSA S8 6.017,30

17/10/25 000379. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS SS 3.634,00 1
17/10/25 000016. | WFX LTDA 3.438,46 1
17/10/25 001436. | CARDIOEQUIPE SS 13.183.64 1
17/10/25 000246. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 7.517,23 1
17/10/25 000762. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 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 RETENCAOQ 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 5.755,62

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 LETICIA GIESTA - ME 5.100,00 1
20/10/25 000228. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 5.126,97 1
21/10/25 002384. | D E M SERVICOS MEDICOS LTDA 8.721,60 1
21/10/25 000162. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICQOS LTDA 21.112,50 5
21/10/25 000067. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 12.564,00 1
2110125 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 9.423,00 1
22/10/25 000051. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 4.711,50 1
22/10/125 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
22/10/125 000275. | CLINICA MEDICA JAVIER - EIRELI 1.426,78 1
22/10/25 000056. | MALVESTIT! SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
22/10/25 000143. | JHB MARONESI 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 RIBEIRQ SERV. MED. LTDA 1.570,50 1
24/10/25 002485. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA §S 12.215,48 o
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 3.826,68 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 5.648,00 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 MANUTENCAQ DE EQUIPAMENTOS MEDICO- HOSPITALARES LTDA 600,00 3
Subtotal - Qutubro 701.412,92
03/11/25 064421. | M.N.P CUSTODIO COM. DE PROD. HOSPITALARES EIREL| 4.336,68 3
03/11/25 077154. | PRECISION COMERCIAL DIST DE PROD MEDICOS HOSP LTDA 5.534,00 3
03/11/25 345182. | CRISMED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 3.886,28 3
03/11/25 169414. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 4.504,91 3
03/11/25 327582. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 3.957,96 3
04/11/25 888489. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 14.188,00 3
04/11/25 043672. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 1.006,34 3
04/11/25 000945. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS 2.725,50 1
05/11/25 003483. | PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 2.075,00 3
05/11/25 023897. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 418,40 3
05/11/25 803623. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO LTDA 6.177,95 3
05/11/25 000169. | APPOSTI TECNOLOGIA LTDA 10.100,00 5
06/11/25 FOLHA DE PAGAMENTO COMP 10/2025 66.721,05 2
06/11/25 000014. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 3.860,00 1
06/11/25 000015. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 4.076.00 1
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06/11/25 000029. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA 3.718,00 1
06/11/25 000011. | MARCOS ALBERTQO DE ANDRADE SILVA 3.860.,00 1
06/11/25 000056. | RAFAELA RUFATO GADELHA 4.2186,00 1
06/11/25 000172. | MARCOS CESAR GOMES 13.269,23 1
06/11/25 867779. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.317,71 3
06/11/25 009270. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.540,00 3
07/11/25 022578. | MEDKA DISTRIBUIDORA BOSPITALAR LTDA 3.785,00 3
10/11/25 808359. | CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS FARMACEUTICO LTDA 3.625,00 3
10/11/25 221772. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 650,84 3
12/11/25 024402. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 3.250,70 4
13/11/25 003491. | PHO COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME 1.470,00 3
13/11/25 000034. | LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA 9.423,00 1
14/11/25 002496. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA §S 14.094,79 1
14/11/25 011405. | MEDICAL HOSP ASSESORIA E SERVICOS LTDA 338,00 3
14/11/25 009565. | COFERNANDES COMERCIO DE MEDICAMENTOS EIRELLI EPP 1.980,00 3
14/11/25 000080. | ALINE GADELHA MAIA 7.569,52 o
14/11/25 000285. | LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI 6.200,00 1
14/11/25 000199. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 16.100,00 1
14/11/25 000198. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.000,00 1
14/11/25 000141. | GERMAN FONG ROCA EPP 17.354,28 1
14/11/25 000365. | MARIA LETICIA GIESTA - ME 8.700,00 1
17/11/25 017220. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.882,06 1
17/11/25 036163. | INJEMED MEDICAMENTOS ESPECIAIS LTDA 360,00 3
18/11/25 000246. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 5.126,97 1
18/11/25 002275. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 20.848,75 1
18/11/25 000021. | WFX LTDA 3.438,46 1
18/11/25 001019. | CHIQUITQ, KILER E SOUSA SS 6.017,30 1
18/11/25 000251. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 14.663,43 1
18/11/25 001448. | CARDIOEQUIPE SS 14.964,30 1
18/11/25 000772. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL! 5.960,20 1
18/11/25 002391. | D E M SERVICOS MEDICOS LTDA 6.541,20 1
19/11/25 000383. | ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS §8 6.995,45

19/11/25 279811. | MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA 2.775,63 3
21/11/25 024581. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 2.475,20 4
21/11/25 000166. | DIGITAL VIDA DIAGNOSTICOS MEDICOS LTDA 20.376,72 5
21/11/25 000030. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
24/11/25 000016. | PH ARAUJO CRUZ 4.000,00 1
24/11/25 018023. | SOGAMAX DISTR!. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 899,89 3
24/11/25 234985. | COSTA CAMARGO COM DE PROD. HOSP. LTDA 9.080,06 3
24/11/25 014139. | KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.428,00 3
25/11/25 000014, | LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852.50 1
25/11/25 000127. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 17.275,50 1
25/11/25 000155. | ADEMIR ESPERDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 785,25 1
25/11/25 000056. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 7.852,50 1
25/11/25 000147. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDS - ME 15.705,00 1
25/11/25 000532. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 19.631,25 1
25/11/25 000146. | JHB MARONESI SERVICCS MEDICOS SS EIRELLI 4.280.39 1

g



20

25/11/25 000051. | MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA 6.282,00 1
25/11/25 000073. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 15.705,00 1
25/11/25 000530. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 11.980,47 1
25/11/25 000531. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 27.705,00 1
26/11/25 000142. | GERMAN FONG ROCA EPP 31.772,00 1
26/11/25 000030. | PATRICIA RIGOBELO CHAUD ZANAO LTDA 1.750,00 1
26/11/25 898863. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 1.702,97 3
26/11/25 000158. | AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME 30.419,99 1
26/11/25 000128. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 10.993,50 1
26/11/25 000029. | CLINICA MEDICA DR.KEVIN SIMON LTDA 3.141.00 1
26/11/25 000213. | PEDRON & FARIA ASSISTENCIA MEDICA LTDA 1.570,50 1
26/11/25 000041. | RANYERE R. MM. S SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
26/11/25 000021. | DRA GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
26/11/25 000955. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50 1
28/11/25 009529. | ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP 1.664,00 3
28/11/25 009510. | ELLO DISTRIBUIGAO LTDA EPP 2.310,00 -
28/11/25 REF A IMPOSTOS RETIDOS - NF DE SERVICOS MEDICOS 10/2025 11.890,69 1
SubTotal 632.824,93

01/12/2025 | 000014. | DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50 1
01/12/2025 | 000022. |V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS LTDA 9.070,50 1
02/12/2025 000001, | HUGO ALEXANDRE SANTOS SILVEIRO 1.570,50 1
03/12/2025 | 024147. | FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO HOSPITARES 418,40 3
04/12/2025 | 000529. | AGLMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES 516,50 3
04/12/2025 | 014243. | KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 1.610,20 3
04/12/2025 | 009630. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 3.274,55 3
04/12/2025 | 091219. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 1.921,00 3
04/12/2025 | 019532. | DIMASTER COMERCIO DE PRODUTOS HOSP LTDA 3.220,00 3
04/12/2025 | 009623. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.573,40 3
04/12/2025 | 046462. | INOVAMED HOSPITALAR LTDA 2.240.23 3
04/12/2025 | 871983. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 3.035,52 3
04/12/2025 | 407782. | ALFALAGOS LTDA 1.280,00 3
04/12/2025 | 748670. | DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 708,00

05/12/2025 | 018146. | SOGAMAX DISTRI. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 743,89 3
05/12/2025 | 018147. | SOGAMAX DISTRI. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 2.208,89 3
05/12/2025 | 097649. | BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 803,00 3
05/12/2025 | 049465. | EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS HOSPITALARES LTDA 2.572,00 3
05/12/2025 | 000076. | JULIANA C.M. NUNES SERVICOS MEDICOS 17.885,86 1
05/12/2025 | 000058. | RAFAELA RUFATO GADELHA 8.000,00 1
05/12/2025 | 000031. | HELENA TEOFILO FERREIRA DA SIiLVA 7.000,00 1
05/12/2025 | 000026. | ILIRIA CARNEIROC FERRAZ DA SILVA 7.000,00 1
05/12/2025 | 000016. | LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE 6.416,66 1
05/12/2025 | 000017. | BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL 5.833,33 1
08/12/2025 | 000014. | MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA 6.124.00 1
08/12/2025 | 889856. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 880,90 3
08/12/2025 | 079743. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 4.449,44 3
08/12/2025 | 904372. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 8.895,17 3
10/12/2025 | 001461. | CARDIOEQUIPE SS 2.861.77 1

s*
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10/12/2025 | 024873. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 2.459,60 4
11/12/2025 {000197. | BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 1.542,00 3
11/12/2025 | 222896. | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIQS LTDA 372,92 3
11/12/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP:10/2025 34.632,36 2
11/12/2025 FOLHA DE PAGAMENTO COMP:11/2025 78.000,88 2
13/12/2025 | 000467. | JPMED MATERIAL MEDICO LTDA 1.200,00 3
15/12/2025 2° PARCELA DO 13° SALARIO 67.786,72 2
15/12/2025 | 017356. | GUIA PARA RECOLHIMENTO DO ISSQN 4.734,81 1
15/12/2025 | 891228. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 894,50 3
15/12/2025 | 000031. | NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 3.826,66 1
15/12/2026 | 000205. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 22.231,34 1
15/12/2025 | 000083. | ALINE GADELHA MAIA 9.511,25 1
15/12/2025 | 000143. | GERMAN FONG ROCA EPP 11.142,91 1
15/12/2025 | 000291. | LTG SERVICOS MEDICOS EIREL! 10.698,52 1
17/12/2025 | 173650. | ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT MED HOSP LTDA 606,50
17/12/2025 {908299. | SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 2.860,07 2
15/12/2025 | 000178. | MARCOS CESAR GOMES 17.503,07 {
17/12/2025 | 001466. | CARDIOEQUIPE S8 2.861,77 1
17/12/2025 | 001465. | CARDIOEQUIPE S8 21.163,18 1
17/12/2025 | 002278. | RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA SS 22.232,27 1
17/12/2025 | 000264. | ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA 15.371,53 1
17/12/2025 | 000963. | VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8 2.725,50 1
17/12/2025 | 000790. | EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI 9.648,34 1
17/12/2025 | 000018. | PH ARAUJO CRUZ 3.700,00 1
17/12/2025 | 000273. | PABLO NIOMAR PEREIRA 1.200,00 1
17/12/2025 | 000066. | VICTOR JORGE LAGO LTDA 1.000,00 1
18/12/2025 | 173699. | ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA 548,00 3
18/12/2025 | 109452, | POINT SUTURE DO BRASIL 5.586,54 3
18/12/2025 | 000144. | GERMAN FONG ROCA EPP 29.185,06 1
18/12/2025 | 000389. | ALMEIDA & SALION!I SERVICOS MEDICOS S$S 10.266,05 1
18/12/2025 | 000254. | CASTILHO FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA 14.333,25 1
18/12/2025 | 001021, | CHIQUITO, KILER E SOUSA S§S 8.062,13
18/12/2025 | 000023. | WEXLTDA 4.772,71 1
15/12/2025 | 000207. | E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 3.000,00 1
18/12/2025 | 085691. | COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 962,50 3
18/12/2025 | 223265 | CENTERLAB CENTRAL DE LABORATORIOS LTDA 670,84 3
18/12/2025 | 000162, | AUGUSTO FORTUNATO DE GODO! LTDA ME 22.695,92 1
18/12/2025 | 000131. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
18/12/2025 REF A IMPOSTOS - NF DE SERVICOS MEDICOS 11/2025. 11.890,69 1
19/12/2025 | 000130. | VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA 14.918,75 1
19/12/2025 | 000037. | LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
19/12/2025 | 000038. | LA E GO SERVICOS MEDICOS LTDA 7.852,50 1
19/12/2025 | 000539, | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 16.077,51 1
19/12/2025 | 000536. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 17.955,00 1
-19/12/2025 | 000537. | ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA 21.292,19 1
19/12/2025 | 000078. | L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA 12.564,00 1
19/12/2025 1000002. | CLINICA MEDICA DR KEVIN SIMON LTDA 3.141.00 1

"



19/12/2025 | 000058. | ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA 7.852,50
19/12/2025 |000149. | ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICOS LTDS - ME 10.993,50
19/12/2025 | 000015. | LMCL SERVICOS MEDICOS L TDA 13.349,25
22/12/2025 |002513. | STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA S8 16.977.90
22/12/2025 | 000486. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 3.059,98
22/12/2025 | 000485. | ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES 5.644,18
22/12/2025 |000068. | MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00
22/12/2025 | 000148. | JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELLI 2.853,59
22/12/2025 | 000055. | MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00
22/12/2025 | 000157. | ADEMIR ESPERDIAQ SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME 1.570,50
22/12/2025 | 000016. | DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA 3.141,00
22/12/2025 |000026. | MARIA LUIZA FERREIRA DE MACEDO LTDA 1.570,50
22/12/2025 | 000118. | AMSJ SERVICOS MEDICOS LTDA 1.200,00
23/12/2025 |009951. | ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP 1.044,48
23/12/2025 | 000042. | RANYERE R. MM. S SERVICOS MEDICOS LTDA 4.711,50
23/12/2025 | 000022. | DRA GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50
23/12/2025 | 000035. | PATRICIA RIGOBELO CHAUD ZANAO LTDA 4.116,86
23/12/2025 | 000177. | EDMAR LOPES RIZZIOLI ME 5.707,20
23/12/2025 | 025115. | NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 1.638,15
29/12/2025 {000014. | PB SERVICOS MEDICOS LTDA 1.570,50
29/12/2025 ADIANTAMENTO SALARIAL COMP:11/2025 34.632,36
Sub Total 823.398,73
TOTAL 6.865.389,54
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO | VALOR ‘;‘;L'CADO

1 - Servigos Médicos 01/01/2025 a 31/12/2025 4.685.586,77

2 - Folha e Encargos Sociais 01/01/2025 a 31/12/2025 1.355.813,59

3 - Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2025 a 31/12/2025 570.743,17

4 - Higiene e limpeza e descartaveis 01/01/2025 a 31/12/2025 37.196,29

5 - Servigo de sistema e informatica 01/01/2025 a 31/12/2025 176.836,58

6 - Comodato 01/01/2025 a 31/12/2025 6.072,66

7 - Servigo de sistemas e manutengao 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 6.865.389,54

RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE 559.531,52

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 aplicagéo dos recursos recebidos para os fins

e
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indicados, conforme programa de trabaltho aprovado, proposto ao Orgao
Concessor.

CONCHAL — SP - 06/01/2026

cMmeda .
Nidja Claudia g6 Lima Arruda
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e assinatura)

(1) Auxilio, subvenc¢ao ou contribuicéo.

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

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
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CAIXA

Nome da Agéncia

CONCHAL, SP
Fundo
CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF
DIL
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)

1,1758 13,7748

Administradora
Nome

Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO
CAMILO

Analise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacdo
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

“Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito™*

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacio

Cédigo  Operagdo Emissdo
4718 5901 19/01/2026
CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

16.916.063/0001-22 27/03/2013

Nos Ultimos 12

Cota em: 28/11/2025 Cota em: 31/12/2025

Meses(%)
13,7748 3,06198600 3,09798900
CNPIJ da
Endereco Administradora
Ay. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela 00.360.305/0001-
Vista, 04

Sido Paulo/SP - CEP 01310-300

CPF/CNPJ Conta Corrente
61.986.402/0014- 1292.000577495369-
16 2
Data da Avaliacdo

Més/Ano Folha
12/2025 01/02

Valor em RS
151.102,36C
1.208.439,15C
803.613,88D
3.603,59C

0,00

0,00

0,00
559.531,22C

0,00

Qtde de Cotas
49.347,829617
392.051,239456
260.787,964375

180.611,104699

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

Movimentag¢io Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

01/12 RESGATE 10.641,00D 3.473,351922
IRRF 0,00
IOF 0,00

02/12 RESGATE 1.570,50D 512,357361
IRRF . 0,00
IOF CONFERE 0,00

03/12 RESGATE COM 418,40D 136,427937
IRRF . ORIGINAL | 0,00
IOF o 0,00

04/12 RESGATE 19.379,40D 6.315,781058
IRRF 0,00
IOF

0,00
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08 /12 RESGATE
IRRF
IOF
10/12  APLICACAO
11/12 RESGATE

IMRE

JEAGA NS

IOF
12/12 RESGATE

Dados de Tributacao

Informacoes ao Cotista

Servico de Atendimento ao Cotista

CAIXA - Extrato de Fundos

26.182,84D
0,00
0,00
608.790,63C
119.363,39D
0,00
0,00
1.200,00D

Rendimento Base
0,00

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo 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

" CONFERE

COM

. ORIGINAL

8.523,883190

197.980,306379
38.796,381411

389,822523

IRRF
0,00
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CAIXA

Nome da Agéncia
CONCHAL, SP

Fundo

CAIXA FIC GIRO EMPRESAS RF REF

DIL

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)
1,1758 13,7748
Administradora
Nome

Caixa Econdmica Federal

Cliente

Nome

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO

Andlise do Perfil do Investidor

Resumo da Movimentacao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto ne Més
IRRF

10F

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Codigo  Operagdo Emissdo
4718 5901 19/01/2026
CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

16.916.063/0001-22 27/03/2013

Nos Ultimos 12\ . 98/11/2025 Cota em: 31/12/2025

Meses(%)

13,7748 3,06198600 3,09798900
- CNPJ da
an;regl(i)st n° 2.300, 11° andar, Bela Administradora
Vivs'taa“ an 2w, ’ 00.360.305/0001-

Sao Paulo/SP - CEP 01310-300 04

CPF/CNPJ Conta Corrente
61.986.402/0014- 1292.000577495369-
16 2
Data da Avaliacdo

Més/Ano Folha
12/2025  02/02

Valor em R$ Qtde de Cotas
151.102,36C 49.347,829617
1.208.439,15C 392.051,239456
803.613,88D 260.787,964375
3.603,59C
0,00
0,00
0,00
559.531,22C 180.611,104699
0,00

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

Movimentacao Detalhada

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

15/12 RESGATE 130.826,71D 42.476,617671
TRRF . p— 0,00
IOF CONFERE | 0,00

17/12 RESGATE . COM | 100.872,23D 32.716,117179
IRRF + ORIGINAL | 0,00
IOF 0,00

18/12 RESGATE 122.152,40D 39.596,809660
IRRF 0,00
IOF 0,00

19/12 RESGATE 133.849,70D 43.365,134308
IRRF 000
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IRRF 0,00
IOF 0,00
23/12 APLICACAO 599.648.52C 194.070,933076
29/12 RESGATE --- . 42.227.36D 13.645,035398
IRRF 0,00
IOF - 0,00
Dados de Tributacio Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO 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 Eletronico:
0800 725 https://www].caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
7474
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

"CONFERE |
. COM
. ORIGINAL
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GERENC]

Extrato por periodo

Cliente; ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
Conta: 4718 1292 | 000577495369-2
VliDratrar: 19/01/2026 - 08:27

Més: Dezembro/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2025 825953 ENVIO TED
01/12/2025 366111 ENVIO TED
01/12/2025 000000 RESG AUT
01/12/2025 000000 SALDOC DIA
02/12/2025 293306 ENVIO TED
02/12/2025 293306 DEV. TED
02/12/2025 631893 ENVIO TED
02/1272025 631893 77 "DEV. TED
02/12/2025 459508 ENVIO TED
02/12/2025 000000 RESG AUT
02/12/2025 000000 SALDO DIA
03/12/2025 030902 PAG BOLETO
03/12/2025 000000 RESG AUT
03/12/2025 000000 SALDO DIA
04/12/2025 876927 ENVIO TED
04/12/2025 041104 PAG BOLETO
04/12/2025 041106 PAG BOLETO
04/12/2025 041108 PAG BOLETO
04/12/2025” ”041110 PAG BOLETO
04/12/2025 041111 PAG BOLETO
04/12/2025 041113 PAG BOLETO
04/12/2025 041115 PAG BOLETO
04/12/2025 041116 PAG BOLETO
04/12/2025 041117 PAG BOLETO
04/12/2025 000000 - RESG AUT

NAIDIHINADR nnnnnn CAl Y MTA

GerE-nciador::::CALIXA

" CONFERE

C ':;*' i‘\ff

. ORIGIHNAL

Valor
0,00
1.570,50 D

9.070,50 D

10.641,00 C

0,00 C
1.570,50 D
1.570,50 C
1.570,50 D
1.570,50 C
1.570,50 D
1.570,50 C
0,00 C
418,40 D
418,40 C
0,00 C
516,50 D
1.610,20 D
3.274,55 D
1.921,00 D
3.220,00 D
1.573,40 D
2.240,23 D
3.035,52 D
1.280,00 D

708,00 D

19.379,40 C

nnn -

Saldo

0,00 C
1.570,50 D
10.641,00 D
0,00 C

0,00 C
1.570,50 D
0,00 C
1.570,50 D
0,00C
1.570,50 D
0,00 C

0,00 C
418,40 D
0,00 C

0,00 C
516,50 D
2.126,70 D
5.401,25 D
7.322,25D
10.542,25 D
12.115,65 D
14.355,88 D
17.391,40 D
18.671,40 D
19.379,40 D

0,00C

nnnr
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05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
05/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
08/12/2025
10/12/2025
10/12/2025
10/12/2025
10/12/2025
11/12/2025
11/12/2025
11/12/2025
11/12/2025
11/12/2025
11/12/2025
1271272025
12/12/2025
12/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
15/12/2025

15/12/2025

051417
051419
051421
282060

0514306

046748

1iN506s4

LU2T0S

189931
000000
000000
688582
754394
081603
081603
081604
000000
000000
000001
316434
101521
000000
000000
111032
111032
000001
000001
000000
000000
121032
000000
000000
000001
151623
151625
411485
515745

578753

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

APLIC FUND

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

DEB AUTOR

DEB AUTOR

RESG AUT

SALDO DIA

PAG BOLETO

RESG AUT

SALDO DIA

DEB AUTOR

PG PREFEIT

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

J—
"CONFERE

CcOM

_ORIGINAL

GerE-nciador::::CA.IXA
2.208,88 D
803,00 D
2.572,00 D
17.885,86 D
8.000,00 D
7.000,00 D
7.000,00 b
6.416,66 D
52.630,30C
0,00 C
5.833,33 D
€.124,00 D
880,90 D
4.449,44 D
8.895,17 D
26.182,84 C
0,00C
614,112,060 C
2.861,77 D
2.459,60 D
608.790,63 D
0,060 C
1.542,00 D
372,92 b
39.447,59 D
78.000,88 D
119.363,39 C
0,00C
1.200,00 D
1.200,00 C
0,00C
67.786,72 D
4.734,81 D
894,50 D
3.826,66 D
22.231,34D

9.511,25D

2.952,78 D
3.755,78 D
6.327,78 D
24.213,64 D
32.213,64 D
39.213,64 D
46.213,64 D
52.630,30 D
0,00 C
0,00C
5.833,33D
11.957,33 D
12.838,23 D
17.287,67 D
26.182,84 D
0,00 C

0,00 C
614.112,00 C
611.250,23 C
608.790,63 C
0,00 C

0,00 C
1.542,00 D
1.914,92 D
41.362,51 D
119.363,39 D
0,00 C

0,00 C
1.200,00 D
0,00C
0,00C
67.786,72 D
72.521,53 D
73.416,03 D
77.242,69 D
99.474,03 D

108.985,28 D
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15/12/2025
15/12/2025
15/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
17/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
18/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025

19/12/2025

697210

000000

000000

171129

171130

171130

446359

511548

610030

656421

708842

746959

808144

064888

137385

000000

000000

181129

181131

095456

045593

907455

979565

135724

181630

181630

181630

000000

000000

400255

687897

765471

863559

ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUT
SALDO DIA
PAG BOLETO
7P£\G ?OLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
PAG BOLETO
PAG BOLETO
PAG BOLETO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
RESG AUT
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

GerE-nciador::::CA.iXA
10.698,52 D
130.826,71 C
0,00C
606,50 D
2.860,07 D
17.503,07 D
2.861,77 D
21.163,18 D
22.232,27 D
15.371,53 D
2.725,50 D
9.648,34 D
3.7G00,00 D
1.200,00 b
1.000,00 D
100.872,23 C
0,00C
549,00 D
5.586,54 D
29.185,06 D
10.266,05 D
14.333,25D
6.062,13D
4.772,71 D
3.000,00D
962,50 D
4.325,21 D
670,84 D
22.695,92D
7.852,50 D
11.890,69 D
122.152,40 C
0,00 C
14.919,75 D
7.852,50 D
7.852,50 D

16.077,51 D

CONFERE
COM
ORIGINAL

130.826,71 D
0,00 C

0,00 C
606,50 D
3.466,57 D
20.969,64 D
23.831,41 D
44.994,59 D
67.226,86 D
82.598,39 D
85.323,89 D
94,972,23 D
98.672,23 D
99.872,23 D
100.872,23 D
0,00 C

0,00 C
549,00 D
6.135,54 D
35.320,60 D
45.586,65 D
59.919,90 D
65.982,03 D
70.754,74 D
73.754,74 D
74.717,24 D
79.042,45 D
79.713,29 D
102.409,21 D
110.261,71 D
122.152,40 D
0,00 C

0,00 C
14.919,75 D
22.772,25D
30.624,75 D

46.702,26 D



19/01/20286, 08:29
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
19/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
22/12/20625
22/12/2025
22/12/2025
22/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
23/12/2025
29/12/2025
29/12/2025
29/12/2025
29/12/2025
02/01/2026
02/01/2026

02/01/2026

022993

150550

225071

289024

678222

755874

0060066

000000

228237

754716

862866

927192

152536

236380

286069

339349

490352

819915

060000

000000

231134

000001

231142

528097

577882

991682

224943

231155

000000

000000

128658

000001

0006000

000000

021119

021120

021120

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TEV

CRED TED

PAG BOLETO

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

PAG BOLETO

APLIC FUND

SALDO DIA

ENVIO TED

DEB AUTOR

RESG AUT

SALDO DIA

PAG BOLETO

PAG BOLETO

PAG BOLETO

GerE-nciador::::CA.IXA
21.292,19 D
12.564,00 D

3.141,00 D
7.852,50 D
10.993,50 D
13,349,25 D
133.849,70 C
0,00C
16.977,90 D
3.058,98 D
5.644,18 D
3.141,00D
2.853,59 D
3.141,00 D
1.570,50 D
3.141,060 D
1.570,50 D
1.200,00 D
42.299,65C
g,00C
4.325,21 C
614.112,00C
1.044,48 D
4.711,50 D
1.570,50 D
4,116,86 D
5.707,20 D
1.638,15D
589.648,52 D
0,00 C
1.570,50 D
40.656,86 D
42.227,36 C
0,00C

4.096,00 D

"CONFERE | 3100000
, COM
RORIGINAL |

1.269,21 D

o

85.949,45 D
98.513,45 D
101.654,45 D
109.506,95 D
120.500,45 D
133.849,70 D
0,00 C

0,00 C
16.977,90 D
20.037,88 D
25.682,06 D
28.823,06 D
31.676,65 D
34.817,65 D
36.388,15 D
39.529,15 D
41.099,65 D
42.299,65 D
0,00 C

0,00 C
4.325,21 C
618.437,21 C
617.392,73 C
612.681,23 C
611.110,73 C
606.993,87 C
601.286,67 C
599.648,52 C
0,00 C

0,00 C
1.570,50 D
42.227,36 D
0,00 C

0,00 C
4.096,00 D
7.196,00 D

8.465,21 D



19/01/2026, 08:29 GerE-nciador:::CA.iIXA

02/01/2026 000000 RESG AUT 11.154,51 C 0,00 C
02/01/2026 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato n8o estfo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

" CONFERE |
 COM.
- ORIGINAL




14/01/2026, 14:07

Gerenciador....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

L i

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipoc de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04718 / 1292 / 000577495369-2
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 ~ BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

0001 / 00040843344-2
JUriDICA
DRVINICIUSGONCALVESMED
537490.910/0001-80

R$ 1.570,50

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacgio: DR VINICIUS GON NF14

Histérico:
Data de débito: 01/12/2025
Data / Hora da operagao: 01/12/2025 10:08:45

Cédigo da operacdo: 79825953
Chave de seguranca: KURRLHYSLIQV2PHU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagfes 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

@y Sefim Sarfgs
Contador
MG - 3506TE

CONFERE
COM
ORIGINAL

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



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal

Numero da Nota Fiscal

14

Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br

Dados do Prestador de Servi¢o

Data de Geragédo da NFS-e

24/11/2025 09:11:10

Data de Competéncia

DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

25 5 \R,LIJNK;:JliiTEOZNB(EC?CL: AE ASPT 1402 PARTE 1 S/N , - AREAL AGUAS CLARAS 24/11/2025
A8 2 - . e

CEP 71955-180 - Fone: (61)9666-3243 - Brasilia/ DF Cod. de Autenticidade

viniciusgoncalvescmed@gmail.com 7829BD408

inscricao Municipal 0835187600175 - CPF/CNPJ 58.490.910/0001-80 Responsave! pela Retengdo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Conchal - Sao Paulo Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 61.986.402/0014-16 M:
x . ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
Razdo Social : CAMILO
Endereco : 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.com;comprashmv@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

-100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Vinicius Gongalves em 1 plantdo de 12 horas no pronto socorro, & saber R$1.570,50
Aninnac

Servigos prestados comp: 10/2025
-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 |ltem da LC116/2003 Cdéd. NBS Cod. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.570,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50 R$ 31,41 | Nao R$ 0,00
PIs COFINS INSS IRRF CSlLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido VL Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. ;

Informagées Adicionais

DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MED
CNPJ: 58.490.910/0001-80

INTER - 077

Agéncia: 0001

Conta: 40843344-2

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e I - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL”

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA 8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br

. G}n’w;ﬁ«ﬁ%ﬁ Sarkis
O valazere
CGOin
. ORIGINAL |




14101720286, 14:04 Gere.nciad:or....CA.IXA

CEE%&N&%@&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040765698-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MED

CPF/CNP3: 58.336.613/0001-84

Valor: R$ 9.070,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: DR V NUNES NF22

Histérico:

Data de débito: 01/12/2025

Data / Hora da operacdo: 01/12/2025 16:48:07
Cédigo da operagdo: 09366111
Chave de seguranga: EMZGH6QKMZURASI9K

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI{BC/imprime_ted_terc.processa Q//

11



o NUMERO DA NOTA
"

%,

g‘ ‘:«9 PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00022

N e SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
01/12/2025 11:51:12 _

o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA IO FRIFICACAO

SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 01/12/2025 CONCHAL - SP - -

o : SIMPLES NACIONAL:
V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS MEDICOS LTDA (%) SIM () NAO
NOME FANTASIA: CPF/CNPJ: 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
‘x‘ JARDIM RESIDENCIAL RECANTO ALVORADA LIMEIRA - SP - BRASIL 13481-428 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:
(34) 3821-0305 sic.solucoescontabeis@gmail.com

NOME/RAZAQ SOCIAL: ):

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ 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

2.01 | Medicina e biomedicina.

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELC SOCIO VITOR ALVES NUNES EM 06 PLANTAO DE 12 HORAS, A SABER R$ 9.070,50
SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2025 )
-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.

FIM

"CONFERE |
CCOrM
. OR*G“\} Ot v

IMPOSTOS FEDERAIS

DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO... R$ 9.070,50
R$ 0,00 Alfquota do ISS ..o 3,00 % Base de Calculo............. R$ 9.070,50
R$ 0,00 Desconto incondicionado.. ... R$ 0,00 Total Deducdes/Descontos R$ 0,00
R$ 0,00 Desconto Condicionado.. R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 QOutras Retenc¢des.. Valor do ISS R$ 272,12
R$ 0,00 utras Dedugdes VALOR LiQUIDO. R$ 9.070,50

nicipal 12537

FEa

Fonte: IBPT/empresometro.com.br

1 - Responséavel Tributério: ( X )Prestador ( )Tomador.
2 - O ISS 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 utilizacdo do Cddigo de Verificacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: V A NUNES SERVICOS E EMPREENDIMENTOS
-SP. i MEDICOS LTDA

Série | Numero NFS-e
NFS | 00022

Data da Emissédo
01/12/2025 11:51:12
Codigo de Verificacao / /
EF8989B47 ldentificagdo do recebedor Data do recebimento

Bmar Salim Sarks
Contador
MG - BEOBT S



14/01/2026, 14:24 Gere_nciador CAIXA
GERENCIADOE
CATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: ASSQOCIACAOQ FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1153 / 00013001890-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: HUGOALEXANDRESANTOSSILVEIROLTDA
CPF/CNPJ: 56.060.360/0001-33
Valor: R$ 1.570,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagéao: DR HUGO NF1
Histérico:
Data de débito: 02/12/2025
Data / Hora da operacédo: 02/12/2025 14:47:36
Codigo da operacdo: 69459508
Chave de seguranca: UPWZOKOAG6VC2X77N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

' CONFERE
COM
ORIGINAL |

@mgfﬂazﬁ?ﬂ Sar ‘%:S
Contado?
O MG - 050679

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



_ . Numero da Nota
PREFEITURA DE SAO LUIS 00000001
Data e Hora da Emissao
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA 01/12/2025 10:39:43
) Caédigo de Verificacéo
NOTA FlSCAL DE SERV'QOS ELETRON'CA = NFse IBA11.083C.8190.D1DD.DBOE.BB6B.5064.6184
PRESTADOR DE SERVIGOS

B Nome / Razdo Social:  HUGOQO ALEXANDRE SANTOS SILVERIO LTDA

CPF / CNPJ: 56.060.360/0001-33 Inscricdo Municipal: 3682456611

Endereco: AV CEL COLARES MOREIRA, SL 649B 6AND B B EDF.MON 444 - BAIRRO RENASCENCA - CEP: 65075441

Municipio: SAOQ LUIS UF: MA  Email: contabilidade@caveo.com.br  Telefone: (99)

TOMADOR DE SERVICOS
Nome7Razdo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal:
Endereco: R DAS ANGELICAS - BAIRRO CENTRO - CEP: 13835000
Municipio: CONCHAL UF: SP Email: Telefone:

DISCRIMINAGAOC DOS SERVICOS

Descricao:100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO HUGO SILVERIO, EM 1 PLANTAO DE 12 HORAS NO PRC NO SOCORRO, A SABER R$1570,50. SERVICOS PRESTADOS COMP: 10/2025 PAGO COM
RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N 2.447, DE 07 DE JANEIRO 2025. AGENCIA: 1353 CONTA CORRENTE: 13.001890-0 PIX: 58.060.360/0001-33

Tipo do ltem Item Quantidade] Valor Unitario (R$) Valor Total (R$),

TRIBUTAVEL SERVICOS PRESTADOS 1 1.570,50 1.570,504

- CONFERE
COM
- ORIGINAL

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR (0,0000%): CSL.L (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.570,50
Valor Total Composigéo: Valor Total Dedugdes: Base Célculo: Alfquota: Valor ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50 2,00% R$ 31,41
OUTRAS INFORMACOES
Descricdo NBS:
Local de Incidéncia Imposto:.  Estabelecimento do Prestador Tributagdo: TRIBUTAVEL SN, Més de 12/2025
Local de Prestagéo do CONCHAL /8P
Recolhimento: PROPRIO
Atividade: 863058900 - ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Servico: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

@mar Safim Sarkgs
O Contadorl
MG - 250678
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

04718 { 1292 | 000577495369-2

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:

___CPF/CNP3J:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cbdigo de barras: 00190.00009 02799.784000 00009.782178 7 12840000041840

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

BANCO DO BRASIL S/A

FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDIX
FRANLAB COMERCIO E REPRESENTACOES DE PRODUTOS MEDI

02,282.433/0001-02

ASSQOCIACAC FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago {R%$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

03/12/2025

03/12/2025

418,40

0,060

0,00

0,00

0,00

0,00

418,40

418,40

Data/hora da operacao: 03/12/2025 08:55:05

Codigo da operacdo: 56485142324
Chave de seguranca: ASJFSH9TPXTE73G1

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

@mar Salim Sarkgs
Contador
MG - R50878

T TcoMm |
. ORIGINAL |

03/12/2025, 09:02



RECEBEMOS DE FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTQS MEDICOHOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 03/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 418,40 DESTINATARIO: ASSGCIACAO FILHAS DE SAO

CAMILO - R DAS ANGELICAS, 73() - #*###%x+ CENTRO CONCHAL-SP

NF-e

JATA DE RECEBIMENTG 'EIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|
|
i N°. 000.024.147
|
.

3 Série 001
;
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrnica
. o o - -« “ o e [
FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICOHOSPITALARES LTDA 0 - ENTRADA { 1 ‘t ‘
RUA BENTA PEREIRA, 133 1-SAMDA | 1| |CHAVEDEACESSO
SANTA TERESINHA - 02451-000 525 1102 2824 3300 0102 5500 1000 0241 4711 3852 7519
SAQ PAULO - SP Fone/Fax: 1129594139 N°. 000.024.147 3 2 2824 3300 — 00 1006 6 - 85275
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO j
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 135253312708659 - 03/11/2025 08:36:19 ;
NSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. jCNPJ
115224150110 ‘ ) 02.282.433/6001-02
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL [CNPY/ CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMIL.O | 61.986.402/0014-16 03/11/2025
ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA 3
R DAS ANGELICAS, 730 - #ek#skdok®sk | CENTRO 13835-600 03/11/2025 i
MUNICIPIO Iu FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA |
CONCHAL SP | 1938668585 l 08:36:11 |
FATURA / DUPLICATA
Num, 6—(}_ﬂ
Venc. 03/12/2025!
Yalor RS 418,40
C: JLO DO IMPOSTO §
BAS....CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS YBASE DE CALC. ICMS 5.7, |VALOR DO ICMS SUBST. IV, iMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
418.40; 7531 0,001 0,00 0.00 0, 00 2,73 368,40,
VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO ‘YDESCONTO TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL Pl |V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DANOTA |
50,00, 0.00] 0.00) 0.00 0,00 0, 00 0, 00 12,55, 418,40/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
FFW LOGISTICA LTDA EPP 0-Por conta do Rem 12.666.064/0001-05
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAG ESTADUAL
DINO GUELFI.186 SAQ CARLOS Sp ISENTO
QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO !
i 1 1 : ! i
1 i CAIXA i FRESENIUS i | {
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A | X ; VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. [ ALIQ.]
~6DIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | Y(\ir Totar | DEse oS s 1FI ICM% IPIQ
35134000 REVERCEL A1 EB 38221300 000 5102 | un 1,0000| £20,0000 120,00 0,00 136,28 24,53 0,001 18,00 | 0,00
Fab: 27/09/2025 - Val: 05/12/2025 - 71X127EH: 1,00
Lote: 71 X127EH Quant: 1.000 Fab: 27/09/2025 Val:
05/12/2025
"Tasia4p00  TRIACECTEW T 382213001 000 | 5102 | un | 10000 1284000  12840i  0.00|  14582] 2625  0.00] 18,00 000
Fab: 27/09/2025 - Val: 05/12/2025 - TIXI27EA: 1,00
Lote: 71XI27EA Quant: 1.000 Fab: 27/09/2025 Val:
05/12/2025
T735154000  |CONTROCEL T TTTTTTTTTTOE 38221300 | 000 | 5102 | un | 10000 1200000 120,000 0,00 136301 2453 0,00 18.00 | 6,00
Fab: 27/09/2025 - Val: 05/12/2025 - 71 XI27EN: 1,00
Lote: 71 XI27EN Quant: 1.000 Fab: 27/09/2025 Val:
(5/12/2025

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: END. ENTREGA.: 13835-000, R DAS ANGELICAS -

. 730, CENTRO-CONCHAL/SP - Email do Destinatario: COMPRASHMV@GMAIL.COM
emailEmit: FRANLAB@FRANLAB.COM.BR

exibeHrSaida: 1

exibeDtSaida: 1

gtdCasasDecP: 2

gtdCasasDecQ): 4

gtdCasasDecPU: 3

RESERVADO AO FISCO
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FRANLAB COM E REPRES DE PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA Numero da CC-e Numero da NF-e

CNPJ:  02.282.433/0001-02 LE.: 115224150110 12784 24147 -1
Enderego: RUA BENTA PEREIRA, N° 133 - SANTA TERESINHA Data Emisséo da CC-e

Municipio: SAO PAULO UF. 8P 03/12/2025 - 09:34:55
E-mail:  FRANLAB@FRANLAB.COM.BR Protocolo de autorizacdo

FRANLAB

Telefone: (11) 2959-4139 135253758008064

CARTA DE CORREGAO ELETRONICA

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, LE! No 2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025,

CONDIGOES DE USO

A CARTA DE CORRECAOQ E DISCIPLINADA PELO PARAGRAFO 10-A DO ART. 70 DO CONVENIO $/N, DE 15 DE DEZEMBRO DE 1970 £ PODE SER UTILIZADA PARA
REGULARIZACAO DE ERRO OCORRIDO NA EMISSAC DE DOCUMENTO FISCAL, DESDE QUE O ERRO NAO ESTEJA RELACIONADO COM: | - AS VARIAVEIS QUE
DETERMINAM O VALOR DO IMPOSTO TAIS COMO: BASE DE CALCULO, ALIQUOTA, DIFERENCA DE PRECO, QUANTIDADE, VALOR DA OPERACAC OU DA
PRESTACAQ; 1l - A CORRECAC DE DADOS CADASTRAIS QUE IMPLIQUE MUDANCA DO REMETENTE OU DO DESTINATARIO; ili - A DATA DE EMISSAO OU DE
SAIDA.

o o Sie
Gmar Salun Sarfgs
Contador

M - 35001 8
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srenciador___c ATXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

@%?%N“%}% A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577455365-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO SICOO0B 00060000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4346 / 00000025481-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: AGLMEDPRODUTOSEEQUIPAMENTOSHOSPITALARES

- CPF/CNP3: 47.853.686/0001-27

Valor: R$ 516,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo: ALGMED PROD FAR NF 529

Histérico:

Data de débito: 04/12/2025

Data / Hora da operagdo: 04/12/2025 11:03:12
Cédigo da operacio: 83876927
Chave de seguranga: NHCOFS3U2PH4XX80 |

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104

Gmar Salim Sarkgs
O Goniadol

MG - B506T8

of 1 04/12/2025, 11:02



RECEBEMOS DE AGLMED PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITALARES OS PRODUTOS E/OL SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 516,50 DESTINATARIO: Hosp. e Mater. Madre Vannini - Rua das Angelicas,
730 Centro Conchal-SP

é

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR |
{

i

1
1

NF-e

N°. 000.000.529
Série 001

; IDENTIFICACAO DO EMITENTE
* DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
AGLMED PRODUTOS E EQUI‘PAMENTOS HOSPITALARES 0- ENTRADA 1 )
Rua Antonio Rosa, 70 1-SAIDA i 1| |CHAVEDE ACESSO
Cotegipc - 36123-000 25 1147 7 &5 1 18301
Simao Pereira - MG Fone/Fax: 32991104875 N° 000.000.529 31 8536 8600 012 5500 1000 0005_ 2913 96? 30
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
i Venda de mercadoria a nao contribuinte 131257049623527 - 04/11/2025 19:11:38 E
( INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [cNps
% i 44345690064 3312 | 47.853.686/0001-27
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF ]DATA DA EMISSAO |
i I
{Hosp. e Mater. Madre Vannini ; 61.986.402/0014-16 04/11/2025 J
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA !
‘Rua das Angelicas, 730 Centro 13835-033 04/11/2025 ;
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [INSCRICAC ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA
| !
Conchal Sp ‘ 1938668585 % 19:11:38
FATURA /DUPLICATA
‘ 001)
04/12/2025
R$ 516,50}
J1.0 DO IMPOSTO
+CALC.DOICMS | VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. |V, IMP. IMPORTACAO [V. 1CMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS 1V, TOTAL PRODUTOS |
0.00! 0.00 0,00‘ 0.00 0,00 0, 00| 0, 00 0,00/ 516,50
(VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTALIPI  |V.ICMS UFDEST.  [V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [ V.TOTAL DANOTA |
1 H H ;
| 0,00, 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 216,18 0,00/ 516,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE 1CODIGO ANTT 'PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF }
| - | i !
| BRASPRESS TRANSPORTES URGENTES LTpa _|0-FOT conta do Rem ‘; 48.740.351/0052-05 |
{ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
[Rua Joana D Are, n S/N, Santa Cruz i Juiz de Fora MG 1863627670445 )
( QUANTIDADE TESPECIE IMARCA }NUMERA(;AO PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
z 2 | | 6,100, )
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
2 . M - N . | VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VAIOR [ ALIQ. [ALIQ.)
CODIGO PRODUTO, DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH {O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | Yo TOTAL | DESC NS s b1 ICM% T
87 Lanceta automatica 28G x {,4mm - STERILANCE 90183999 | 6102 | 6108 | UN 2.500.0000 0,1250 312,50 0,00 0, 00 0. 00 0. 00
.. .MEDICAL-LOTE: Q0211 - VAL: 122029 | ] SN IS NUURON NONIONON RN SR PR
340 COBERTOR MANTA TERMICA ALUMINIZADO 39202019 | 0102 6108 | UN | 20,0000 6,0000 120.00 0,00 0, 00 0,00 0.00
e [ WIOMXTAOM NESTSAFE -LT:02- VAL:IND, | | RN N AN RN RN S
43 TUBO ENDOTRAQ. 7.5 C/B SOLIDOR - LOTE: 90183929 | 1102 6108 | UN | 20,0000 4,2000 84.00 0.00 0,00 0.000 0, 00
L (20024120 - VAL 122029 ] SRR AN MRS RN S

DADOS ADICIONATS

INFORMACOES COMPLEMENTARES iRESERVADO AQ FISCO

Inf. Contribuinte: Total aproximado de tributos: R$ 216,18 (41,85%) Federais R$ 123,21 (23,83%) Estaduais R$ 92,67 (18,00%) . |
Fonte IBPT.Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 deJaneiro de 2025. COTACAQ SMART:
17 DOS BANCARIOS: SICOOB: AG: 4346/ C.C: 25.481-9 / PIX: atendimento.agimed@gmail.com - ITAU: AG: 5810/ C.C:
9%, -0/ PIX: 47.853.686/00001-27 Email do Destinatario: nfhmmv@gmail.com |
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 216,18 :
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GERENCIADOR

CAIZA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA. - ...

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representa¢io numérica do cédigo de barras: 00190.00009 (3243.092008 00026.1 18174 7 12850000161020
Instituiciio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cadigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT
Nome/Razio Social: KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENT

CPF/CNPJ: 30.450.392/0001-51

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILC
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento:r 04/12/2025 ~ —~

Data de Efetivaciio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 1.610,20

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Caleulado (R$): RS 1.610,20

Valor a Pagar (R$): R$ 1.610.20

Data/hora da operacdo: 04/12/2025 - 11:03:59

Cédigo da Operacio: 56549891324

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagio presente neste comprovante.
Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Omar Salim Sarkgs
Conteder
O MG - 250878
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CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO Conchal-SP

RECEBEMOS DE KAIROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA ‘ NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.610,20 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ

DATA DE RECEBIMENTO

i

TIDENTIFICAC;\O E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N®.000.014.243
Série 601

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

KAYROS HOSPITALAR DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LT
AV.GESSY LEVER, 95]
LENHEIRO - 13272-000
Valinhos - SP Fone/Fax: 1938717228

Y

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N°, 000.014.243

Série 001
Folha 1/]

0

2

[T

CHAVE DE ACESSO

3525 1130 4503 9200 0151 5500 1000 0142 4310 6044 2786

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

i NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
L 5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 135253337756093 - 04/11/2025 17:13:55 |
]f INSCRICAO ESTADUAL ;INSCRI(;AO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ECNPJ ;
L 708149490114 j 30.450.392/0001-51 i
DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME /RAZAO SOCIAL WCNPJ /CPF P’)ATA DA EMISSAO
|ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 i 04/11/2028
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 04/11/2025
MUNICIPIO UF TFONE / FAX }INSCRcho ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
Conchal SP % 17:13:52
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA ]
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ /CPF INSCRICAO ESTADUAL |
|HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

ENTT2ECO BAIRRO / DISTRITO CEP
R. + DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
"MUNICI"PIO TUF  |FONE/FAX !
| |
(Conchal . SP | |
FATURA /DUPLICATA
Nuni. 00 ﬂ
Vene. 04/12/20251
Valor R$ 1.610, 20/
CALCULO DO IMPOSTO
(BASE DE.CALC. DOTCMS [VALOR DO ICMS ﬂBASF. DE CALC. ICMS 5.7, [VALOR DO 1CMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO [V. ICMS UF REMET. Tv. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
! 1.610,20» 289, 84 ) 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 21,78‘ 1.610, 20
[VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO IDESCONTO OUTRAS DESPESAS |VALOR TOTALIPI _ |V.ICMS UFDEST.  |V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [V, TOTAL DA NOTA |
L 0, 00i 0,00 0,00 0,00 0,00 0, 00 100,35 1.610,20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT jPLACA DO VEICUGLO UF  {CNPJ/CPF
{PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA IO'P‘“ conta do Rem ! 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAQ ESTADUAL
1
‘ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE Sp 671495090114
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERACAD [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
i 8 | ex J | 44,000, 44,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ o
CODIGO PRODUTO DESCRICAO PO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR 1 VALOR | BLALC | VAIOR | VALOR | ALIQ. ALlQ.
1621 ATADURA CREPE 10CM x 1,.8M PCT12 TETRA 30059090 000 5102 (PCT{ 50,0000 5,4000 270.00 0,00 270,00 48,60 0.001 18,00 ¢ 0,00
FARM
Lote: 101025 Quant: 50.000 Fab: 10/10/2025 Val:
09/10/2030
" 9623 T /ATADURA CREPE 15CM x 1.8M PCTI2 TETRA 30059090 | 000 | 5102 |[PCT| 50,0000]  8,1600] 408,001 0,001  408.00| 73441 000 18.00 | 0,00
FARM |
Lote: 151025 Quant: 50.000 Fab: 10/10/2025 Val: i
09/10/2030
" 71624 TATADURA CREPE 20CMx 1,8M PCTI2 TETRA | 30059000 | 000 | 5102 [PCT| 40,0000 10.6800) 427,201 0,000 42720 7690, 0,00, 18,00 0,00
FARM
Lote: 201025 Quant: 40.000 Fab: 05/10/2025 Val:
04/10/2030
1918 ¢ COLETOR PERFUTO CORTANTE 3L ECO CX20 | 481910001 000 | 5102 | CX | 5.0000] 1010000  505.00] 000 350500 9090  0.00] 1800 0,00
FLEXPELL
Lote: L €2310630C Quant: 5.000 Fab: 17/09/2025 Val: |
16/09/2030
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Conchal - SP ‘r
\
Inf. Contribuinte: PEDIDO KAIROS: 12442 / PEDIDO 122 Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de ; i
07 de Janeiro de 2025 / Endereco de Entrega Cidade: CONCHAL SP, Bairro: CENTRO, CEP: 13835000, RUA DAS ANGELICAS, | i
Nro.: 730, Horario.: Complemento: / i |
. “”%-...N @ﬂm"éw‘;m S'I?'é{,é‘
C O : Contador
NFERE ) MG - 85067
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GERENGIADOR
CAIZA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CATXA

Bance Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio namérica do cédigo de barras: 34191.09040 05873.571599 05367.340006 1 12850000327455
Institui¢io Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Neme Fantasia: ELLO DISTRIBUICAQ LTDA EPP
Nome/Razdo Social: ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP

CPF/CNPJ: 14.115.388/0001-80

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 04/12/2025

Data de Efetivagiio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 3.274.55

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Muita (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 3.274,55

Valor a Pagar (R$): R$ 3.274.55

Data/hora da operagao: 04/12/2025 - 11:05:48

Cédigo da Operagio: 56549993232

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

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

" CONFERE
. COM
{_ORIGINAL




NF-e

RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA SP OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.274,55 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - R DAS ANGELICAS N730. 000

CENTRO CONCHAL-SP ‘o
DATA DE RECEBIMENTO [TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ! Ne. 099'009'630 |
Série 001 |
— — 7DENT1;1CAcAo DO EMITENTE T T
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
ELLO DISTRIBUICAO LTDA SP o Entrapa [0
3 T 1| [CHAVE DE ACESSO
ROD C.POLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31, 000 | SAIDA 1]
ITAPEVI - (06696-110 < c
SAO PAULO - SP Fone/Fax: 06240092100 N°. 000.009.630 35251114 1153 8800 943'23 5500 1000 009§ 3010 01?6 3059
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO YPROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘ Saida VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC 135253340377473 - 04/11/2025 21:11:43
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRJ(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT [CNPY :
373377997119 | i 14.115.388/0004-23

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO E
IASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 04/11/2025 f
@NDERE(;O BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
IR DAS ANGELICAS N730, 000 CENTRO 13835-000 04/11/2025
l MUNICIPIO UF  [FONE/FAX gleccho ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
{CONCHAL SP | 19971367204 % 21:11:36
CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALC. DO ICMS iVALOR DO ICMS ‘HASE DE CALC. ICMS §.T. WALOR DO ICMS SUBST, | V. IMP, IMPORTAGCAO | V. ICMS UF REMET. ‘V. FCP UF DEST. %VALOR DOPIS WV TOTAL PRODUTOS ‘
3.274,55 414.,55) 0,00, 0.00 0,005 0, 00, 0, 00| 0.,00) 3.274.55
[VAI™"DOFRETE | VALOK DOSEGURO |DESCONTO [OUTRASDESPESAS |VALORTOTALIPL  |V.ICMS UF DEST. [V TOT. TRIB, [VALOR DA COFINS  |V.TOTAL DANOTA |

0,00/ 0,00! 0,00 0,00 0,00 0, 00 0, 00 0,00/ 3.274.55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNP} / CPE
'PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA _ |0-Por conta do Rem ‘ 12.270.745/0004-00
(ENDERECO MUNICIPIO ;'UF INSCRICAO ESTADUAL !
'ROD ALTO CAMPO N 2200 GALPAO 11B SUMARE _SP 671495090114
[QUANTIDADE TESPECIE TMARCA [NUMERACAO ‘PESO BRUTO [PESO LIQUIBO |
1 12 CX PAP ) DIVERSOS \ 145,500, 145,500

DADOS DOS PRODUTOQS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NCMISH | 0/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR I VALOR B,-gé‘gc VALOR | VALOR I“C’,&% "%Q-i
0016937  |CLORETO DE SODIO 0.9 SF 250ML CX.C40 30049099 | 000 | 5102 |UNI|400,0000]  3,2000] 1.280.00]  0.00] 1.280,00] 153,60 12,00
Lote: 2515082 Quant; 400.000 Fab: 25/10/2025 Val:
25/08/2027
0013967  |GLICONATO CALCIO 10 CX200AMPX10ML 30045009 | 000 | 5102 |AMP|200.0000] 1,800  360.00] 000 36000 6480 800l
Lote: 5080065 Quant: 200.000 Fab: 25/10/2025 Val:
06/08/2027
007 HIDROXIDO FERRICO 20MGML [V SML CSAMP | 30049005 | 200 | 5102 |CX.| 5.0000] 539100/ 26655 0007 26955 3235, 1200
Lote: BSH0367A Quant: 5.000 Fab: 25/10/2025 Val:
31/10/2026
0020286  |MEROPENEM 1G PO SOL INJ IV CX25FA | 30042009 | 000 15102 1CX.| 410000] 34125001 1.365.00| 000 1.365.001 16380 1200
Lote: 25070486 Quant: 4.000 Fab: 25/10/2025 Val:
31072027
i A AN ENN VR AN EOR NN M A A N T

DADOS ADICIONAIS

INFF™MACOES COMPLEMENTARES !

Int tribuinte: - BASE DE CALCULO REDUZIDA PARA 10. CONF ART 8 INC VIII ANEXO IX DECRETO 485297 BASE DE |

CALCULO REDUZIDA PARA 7. CONF ART 8 INC LVII ANEXO TX DECRETO 485297. TARE 2722016 ART. 54 DO RCTESP |

EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS

NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE. LICITUDE E AUTENCIDADE ART. 07 DA RDC430 DE 081020. |

PRACA DE PAGAMENTO BRASILIADFE.

VENDEDOR: 30 !

PARCO0T: 3{NF 0009630/1]3274,55{04/12/2025} }
|

RESERVADO AO FISCO

Smar Salim Sarkgs
Contador

MG - B8E678

"CONFERE
 COM

_ ORIGINAL |
_ORIGIN

Impresso em 04/12/2025 as 08:30:01 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br Powered by NFePHP®



Carta de Correcédo Eletrdnica - CCe

Nimerc Nota

Chave de Acesso

35251114115388000423550010000096301001663059

Protoccolo de Autorizacido - CCe Data de Autcrizacéoc Sequéncia Lote

135253774247456 - oo - 04/12/2025 08:33:33 1 4879

35 - LE SE CORRETAMENTE: Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n
2447 de 07 de janeiro de 2025.

ot Sarkys
Contador
Mé - 85067 9

Srmar Sz

CONFERE |
. COM
- ORIGINAL

A Carta de Correcao é disciplinada pelo § 1°-A do art. 7° do Convénio S/N, de 15 de
dezembro de 1970 e pode ser utilizada para regularizacdo de erro ocorrido na emissao de
documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

| - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota,
diferenca de precgo, quantidade, valor da operacgdo ou da prestacao;

Il - a correcdo de dados cadastrais que implique mudancga do remetente ou
do destinatario;

Ill - a data de emissdo ou de saida.
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Getenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica do codigo de barras: 34191.09008 11365.542718 12411.700003 2 12850000192100
Instituicio Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Bance: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: BELIVE MEDICAL P H LTDA
Nome/Razido Social: BELIVE MEDICAL P H LTDA

CPF/CNPJ: 32.7757.824/0001-05

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data de Vencimento: 04/12/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.921,00
" Juros (R$): R$ 0,00
IOF (R$): RS 0,00
Maulta (R$): R$ 0,00
Desconto (R$): R$ 0,00
Abatimento (R$): R$ 0,00
Valor Calculade (R$): RS 1.921,00

Valor a Pagar (R$): R$ 1.921,00

Data/hora da operacgfio: 04/12/2025 - 11:07:30

Cédigo da Operacéo: 56550099617

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

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Bmar Salim Sarkys
Contador

MG - 050878



NF-e
. N°.000.091.219

RECEBEMOS DE BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: RS 1.921,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO -
RUA DAS ANGELICAS, 7306 CENTRO Conchal-SP

DATA DE RECERIMENTO EIDENT[FICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
— — 7DENTIF1CA CAG DO EMITENTE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica
BELIVE MEDICAL PRODUTOS HOSPITALARES LTDA (]
- D
R TEONILIO NIQUINJ, 580 - D ANEXO 3 (1) R }SEXI%R: A m CHAVE DE ACESSO
DIST INDUST JARD PIEMONT SUL - 32669-700 3125 1132 7578 2400 0105 5500 1000 0912 1910 1640 0974
Betim - MG Fone/Fax: 3130466175 N°. 000.091.219 e -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
- - Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
’ 6108 VENDA DE MER ADQ REC D TERC 131257049352110 - 04/11/2025 16:53:02
{ INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NP
L 0033785080034 ; 32.757.824/0001-05 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL [CNPy/ CPF DATA DA EMISSAO
{ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO | 61.986.402/0014-16 04/11/2025
[ENDERECO [BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA |
iRUA DAS ANGELICAS, 730 ‘ CENTRO 13835-000 04/11/2025 i
3( MUNICIPIO [UF  JFONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
{Conchal | SP 001938668585 16:53:02
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
INOME/ RAZAO SOCIAL CNPI/CPF INSCRICAO ESTADUAL :
QFAT - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI 61.986.402/0014-16

;ENP""':,CO BAIRRO / DISTRITO CEP

{Rie.. DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

{ MUNICIPIO I UF ‘ FONE /FAX

|Conehal | SP | B
FATURA / DUPLICATA

[Num. 001

|vene. 04/12/2025

(Vator RS 1.921,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DI CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS ,BASF DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ 1v ICMS UF REMET.  [V. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
1.921,001 230, 52‘ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00, 1.921,00
l( VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO  {DESCONTO OUTRAS DESPESAS |[VALOR TOTALIPI  |V.ICMS UF DEST. [V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA |
L 0,00 0,00; 0,00 0.00 0 00[ 35,16\ 0,00 0,00 1.921,00;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘( NOME / RAZAC SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF !
i
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
JL :
‘fQ JANTIDADE TESPECIE MARCA INUMERACAO TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO
! | | - |
| 1 CAIXA 1 : i 5,328 5,328
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
4 R . - . VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTQ / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL | DESC [CMS CMs B ICME | Pl
3517 NEPRESOL (Hidralazina) IV/IM 20MG/ML IML 30049039 500 6108 | CX 2.0000| 293.0000 586.00 0,00 586,00 70,32 12,00
CXS50AMP CRISTALIA
Lote: 50027193 Quant: 2.000 Fab: 16/04/2025 Val:
16/10/2026 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest= | 8,00%
pICMSInterPart=100,00% vECPUFDest=0,00
vICMSUFDest=35,16 vICMSUFRemet=0,00
FCL:1CCASD73-FE4D-4AB4-B4BB-356190FCY759
D 3130 ] HIDROCORTISONA IV/IM 100MG Gen. POLIOF. | 30043210 500 | 6108 CX | 10,0000, 133,500 133500  0.00| 133500 16020 12000

CX50FA BLAU

Lote: 25092075 Quant: 10.000 Fab: 13/08/2025 Val:
31/08/2027 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemcet=0,00
FCLOCA1473C-FCES-45E7-AOAD-COCBF7E7AB6B

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Conchal - SP

RESERVADO A0 FISCO

Inf. Contribuinic: DADOS BANCARIOS - BANCO BRADESCO AGENCIA 6468 CC6183-2 OU BANCO ITAU AG 2711 CC

24117-0 PIX 32757824000105 / Smart #122 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 92307 / MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO42,INCISO T ALINEA
B.8 DO RICMS/MG / Atente-se para holetos bancarios, trabathamos somente com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato
conosco. / Banco Bradesco 237 Agencia: 6468-8 Conta Corrente 6183-2/// EMENDA CONSTITUCIONAL 87/2015 / Base de
Calcuio ICMS destino: R$ 586,00/ ICMS Destino: R$ 35,16 (100% em 2020) / Email do Destinatario:
hospitalmadrevannini@gmail.com

Gmar safim Sarf#s
Contad
MG - GS%?Q

CONFERE

COM

Impresso em 04/12/2025 as 08:38:58 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br
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Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.27402 91460.010472 06004.600109 1 12850000322000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigs do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Neme Fantasia: DIMASTER
Nome/Razio Social: DIMASTER

CPF/CNPJ: 02.520.829/0001-40

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 04/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: RS 3.220,00

Juros (R$): R$ 0,00

10F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 3.220,00

Valor a Pagar (R$): R$ 3.220,00

Data/hora da operacio: 04/12/2025 - 11:09:36

Cédigo da Operaciio: 56550196159

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

Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 723 7474

Pessoas com deficiéncia anditiva: 0800 726 2492

onizdor
MG - Q50670

o~
CONFERE

: COM

L _ORIGINAYL




RECEBEMOS DE DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. 0S8 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.220,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - R
DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

DATA DE RECEBIMENTO

[TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 0601

|
L N®. 000.019.532

JDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Avenida CUMBICA, 429

CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300

Guarulhos - SP Fone/Fax: 1124834600

0— z
1-SADA

N°. 000.019,
Série 001

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

ENTRADA

Folha 172

/““\

T

A

CHAVE DE ACESSO

3525 1102 5208 2900 0493 5500 1000 0195 3210 6065 8786

532

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(NATUREZA DA OPERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253337608620 - 04/11/2025 17:03:45

L
‘f INSCRICAQ ESTADUAL

| 12

[INSCRICAO MUNICIPAL

7678996118 %

;INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

i

ICNPJ

02.520.829/0004-

93

DESTINATARIO / REMETENTE

(NOME / RAZAO SOCIAL

JCNPJ/CPF

TDATA DA EMISSAO

|ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 | 04/11/2025
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

{MUN"[CI’PIO UF  FONE/FAX ']NSCRICAO ESTADUAL F{ORA DA SAfDA/ENTRADA
CONCHAL SP |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

[NOME7RAZAO SO

CIAL

\HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

CNPJ/CPF

INSCRICAQ ESTA

61.986.402/0014-16

DUAL

iENDERECO
R

.S ANGELICAS, 736

BAIRRO / DISTRITO

CENTRO

CEP

13835-000

MUNICIPIO

CONCHAL

‘ IFONE FAX

| SP |

FATURA /DUPLICATA

Num,

j Venc.
{Valor

R$

001 |

04/12/20251

3.220,00

CALCULO DO IMPOSTO

fB ASE DE CALC. DO TCMS wVAI OR DO ICMS IBASE DE CALC. ICMS $.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. rMPORTACAOTV ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS wV TOTAL PRODUTOS ! i
1 2.950,001 457,92 0,00 0,00 0.00] 6,00 0,00 18,23& 3.220, 00,
1 VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO {OUTRAS DESPESAS [ VALOR TOTAL 1P I\/ ICMS UF DEST. | V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
| ; | | | |
L 0,00/ 0,00/ 0.00; 0,00/ 0,00 0, 60 601.69 83,95 3.220.,00!
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
ME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
|BR4 TRANSPORTES DE CARGAS EM GERAL LTDA 23.246.316/0001-63
(ENDERECO [MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
| !
R WASHINGTON LUIZ N. KM172 LOTE A12E Al13 ) RIO CLARO Sp 587220280115
{QUANTIDADE 'ESPECIE {MARCA ‘ENUMERACAO ‘PESO BRUTO ‘PESO LIQUIDO :
L 4 | 38,790 34,971
(DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. B T . ; TAN VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. ALlQ.
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | Y47 TOTAL | DESC OMS 1O 151 ICMQS xpr
16629 AMPICILINA INJETAVEL 1,0GR IM/IV S/ DILUENTE 30041011 200 5102 | FA {200,0000 4,2000 840,00 0,00 840,00 100.80 0,00; 12,00 0,00
G
1742000060084 | 7898739420281 | Lote: AI0125003A
D.Fab: 01/01/25 D.Val:-30/42/26 | Val -aprox. tributos:
R$142.72 (16.99% Imp) Lote: AI0125003A Quant:
200.000 Fab: 01/01/2025 Val: 30/12/2026 (Pedido
699053)
14347 |CATETER PERIFERICO INTRAVENOSO 24G | 90183926 200 | 5102 | UN [500,0000] 077000  38500| 0,00  385.00] 6930  0.00] 18.00 0,00
10330660066 | 7898283816882 | Lote: SCTPABO27G
D.Fab: 01/03/25 D.Val: 28/02/30 | Val. aprox. tributos:
R$66.14 (17.18% Imp) Lote: SCTPAB027G Quant:
500.000 Fab: 01/03/2025 Val: 28/02/2030 (Pedido
699053)
DADOS ADICIONAIS

Valor Aproximado

INFORMACOES COMPLEMENTARES
LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - SP

dos Tributos : RS 601,60

Inf. Contribuinte: ALVARA SANITARIO NRO 351220901-477-000059-1-6 | Cubagem: 0,2500 | | PEDIDO #122 | VENDA DIRETA
- Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n. 2447, de 07 de Janeiro de 2025. || DADOS ENTREGA - Nome:
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CNPI: 61986402001416 Endereco: R DAS ANGELICAS, 730 Bairro:
CENTRO Cidade: CONCHAL-SP CEP: 13835000 | | *** - Produto controlado, pertencente a Portaria 344/98 { Aliquota zcro de PIS ¢
COFINS conforme decreto 6.426/0888, art. 1, inciso 11| Total aproximado de tributos da nota: R$164.92 (5.12% Nac) R$436.77
(13.56% Imp) Fonte tributaria: IBPT Pedido: 699053 Email do Destinatario: 02520829000140@averbeporto.com.br
Inf. fisco: CHAVE PIX: BANCODOBRASIL@DIMASTER.COM.BR | CONTA PARA DEPOSITO: CNPJ 02.520.829/0001-40
B.BRASIL AG. 5122-5 C/C 7468-3. ENVIAR COMPROVANTE DE DEPOSITO: FINANCEIRO@DIMASTER COM.BR |
RICMS-8P/2000. LIVRO I, TITULO HI, CAPITULO I, SECAO I, ARTIGO 54, INCISO XV, XVII,XIX. | RICMS-SP/2000,
LIVRO I, TITULO 111, CAPITULO I, SECAO 1, ARTIGO 54, INCISO XV, XVILXIX. BASE DE CALCULO REDUZIDA CFE.
ANEXO II, ARTIGO 111, DO RICMS/SP

RESERVADO AO FISCO

Smar Salim Sarkgs

0

(%
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Impresso em 04/12/2025 as 08:40:01 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive -
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DIMASTER - COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Avenida CUMBICA, 429

CIDADE INDUSTRIAL SATELITE DE SAO PAULO - 07223-300

Guarulhos - SP Fone/Fax: 1124834600

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

—

VAR

0-ENTRADA | q|
1-SAIDA 1

| ICHAVE DE ACESSO

3525 1102 5208 2900 0493 5500 1000 0195 3210 6065 8786

Ne°. 000.019.532
Série 001
Folha 272

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

4
NATUREZA DA OP

ERACAO

VDA MERC ADQ OU REC TERCEIROS

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253337608620 - 04/11/2025 17:03:45

TNSCRICAC ESTADUAL

|
[
| 127678996118

INSCRICAO MUNICIPAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

02.520.829/0004-93

DADOS DOS PR

ODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTOQ|

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH O/CST | CFOP | UN | QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
1PL

ALIG.
ICMS

ALIO.
1PI

15453

Tie09s

ELETRODOS ECG DO TIPO RETANGULO ADULTO
40X35MM SENSOR AG/AGCL COMPOSTO DE
ESPUMA

80495510048 | 7898652372414 | Lote: 24DIX2307
D.Fab: 30/12/24 D.Val: 30/12/27 | Val. aprox. tributos:
R$101.61 (17.02% Imp) Lote: 24DIX2307 Quant:
3000.000 Fab: 30/12/2024 Val: 30/12/2027 (Pedido
699053)

EQUIPO MACROGOTAS COMPLETO LUER SLIP
10330669158 | 7898283818626 | Lote: SEPUABO66A
D.Fab: 01/03/25 D.Val: 28/02/30 | Val. aprox. tributos:
R$126.30 (16.84% Imp) Lote: SEPUABO66A Quant:
1000.000 Fab: 01/03/2025 Val: 28/02/2030 (Pedido
659033)

TRAMADOL INJETAVEL 50MG/ML 2ML (G) (A2)**
1037005020063 { 7896112190691 | Lote: 9069594
D.Fab: 15/01/25 D.Val: 30/01/27 |
1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699 | Val.
aprox. tributos: R$164.92 (25.45% Nac) Lote: 9069594
Quant: 720.000 Fab: 15/01/2025 Val: 30/01/2027
pRedBC=41.67%
FCL:1323ACE7-4A72-4A80-97D8-89403F324699
(Pedido 699053)

50181990 | 700 5102 | UN B.000.0000

90189010 | 700 | 5102 | UN |1.000.0000

30049039 | 520 5102 | AP 720,0000

0,1990

597.00

0,00

597.00

378,00

107,46

45,36

0,00

18,00

18,00 |

12,00

0.00

0,00

0.00

@mar Salim Sarkys

Contedor
Mz - 850

BR7R
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Ge_rencia:dor CAlxA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Social:

34191.09040 05871.261599 05367.340006 1

12850000157340
ITAU UNIBANCO S.A.
341

60701190

ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP
ELLO DISTRIBUICAO LTDA EPP

14.115.388/0001-80

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 04/12/2025
Data de Efetivagdo / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto:” 1.573,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): . . .. 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 1.573,40
Valor Pago (R$): 1.573,40

Data/hora da operacéo: 04/12/2025 10:47:28

Cédigo da operagdo: 56550296873
Chave de segurancga: YRS527NRRMHYXN4H

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fo

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

_ Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

rnecidas pelo cliente.

@rar Salim Sarky
Contader

MG - 850870
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<RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA SP 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA
| ABAIXO. EMISSAQ: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.573,40 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - R DAS ANGELICAS N730. OOO

NF-e

|CENTRO CONCHAL-SP ; N°. 000.009.623
{DATA DE RECEBIMENTO MDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1 feere .
| Série 001
f ‘ J
IDENTIFICACAG DO EMITENTE D A NFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ELLO DISTRIBUICAO LTDA SP o entrapa )
ROD C.POLICIA M. NELSON T. N1730 GLP 31, 000 1-SAIDA Il_) CHAVE DE ACESSO
ITAPEVI - 06696-110 2
SAG PAULO - SP Fone/Fax: 06240092100 N°. 000.009.623 35251114 1153 8800 94‘23 5500 1000 009(? 316 04(')%) 9661
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

( NATUREZA DA OPERACAO

Saida VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253338518831 - 04/11/2025 18:11:12

‘r INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPY
I 373377997119 ! 14.115.388/0004-23
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL [CNPI / CPF TDATA DA EMISSAC
i
ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAO CAMILO i 61.986.402/0014-16 | 04/11/2025 j
[EN’DERECO BAIRRO / BISTRITO CEP {DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
‘R DAS ANGELICAS N730, 000 CENTRO 13835-000 i 04/11/2025 J
;MUNICfPIO UF EFONE /FAX EINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA “
{CONCHAL SP | 19971367204 18:11:07 ]
CALCULO DO IMPOSTO
RASE DE CALC. DO ICMS TVALOR DO ICMS EBASE DE CALC. ICMS §.T. {VALOR DO TICMS SUBST. [ V. IMP. XMPORTACRO V.ICMS UF REMET. [V.FCP UF DEST. {VALOR DO PIS 1V. TOTAL PRODUTOS
{ 1.573 40J 188,81/ 0.00 0.00 0,06 0, 00| 6, 00 0,00‘ 1.573.40
i VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO )DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI [V. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS wV TOTAL DA NOTA
L 0,001 0,00/ 0,00 0.00 0,00 0,00 0, 00 0,00; 1.573, 40/
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
{NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT EPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF }
\PYN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA __|0-For conta do Rem i 12.270.745/0004-00 j
]F\IDFRE(_O MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL K
(ROD ALTO CAMPO N 2200 GALPAQ 11B SUMARE SpP 671495090114
(Qb ANTIDADE I:SPECH: IMARCA 2NUMERACAO ‘PESO BRUTO ‘PESO LfQLYIDO i
| 11 CX PAP | DIVERSOS : }' 105,000 105,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. - . . < VALOR | VALOR | VALOR | R.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ:
CODIGO PRODUTO; DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH Q/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL DESC 1CMS 1OMS 1P OMS o
0018886 AGUA INJECAC 10ML CX200 30049099 | 000 | 5102 [UNI|600,00001  0,1490 89.40 0,00 89,40 10.73 12.00
Lote: 2531492 Quant: 600.000 Fab: 25/10/2025 Val:
30/06/2027
0017540 |CLORETO DE SODIO 0,9 SF 100ML C70 |- 30049099 | 000 | 5102 |UNI|S60,00000  2,6500| 1.48400] 0000 148400 17808 1200
Lote: 2514999 Quant: 560.000 Fab: 25/10/2025 Val:
22/08/2027
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: - BASE DE CALCULO REDUZIDA PARA 10, CONF ART 8 INC VIt ANEXO IX DECRETO 485297 ART. 54
DO RCTESP EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA A ELLO DECLARA QUE 0S
PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE ART. 07 DA RDC430 DE |
081020. PRACA DE PAGAMENTO BRASILIADF. Pedido 122 Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal Lein2.4 |
47, de 07 de Janeiro de 2025ent Rua das Angelicas 730, Bairro Centro Con chal SP Cep 13835000 |
VENDEDOR: 30 |
PARCO0T: 3NF 0009623/1]1573,4/04/12/2025)
_
Qmﬂf 56&(%‘5{; ‘)aéf@
v@’?fed(},
Hii - R58870

"CONFERE
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GERENCIADOR
XA

cal

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cddigo de barras: 00190.00009 03651.797007 00050.443175 1 12850000224023
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: INOVAMED HOSPITALAR LTDA
Neome/Razio Social: INOVAMED HOSPITALAR LTDA

CPF/CNPJ: 12.889.035/0002-93

Nome/Raziio Secial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data de Vencimento: 04/12/2025
Data de Efetivaciio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 2.240,23
Juros (R$): RS 0,00
I0F (R$): R$ 0,00
Muita (R$): R$ 0,00
Desconto (R$): R$ 0,00
Abatimento (R$): RS 0,00
' Valor Calculado (RS): RS 2.240,23

Valor a Pagar (R$): RS 2.240.23

Data/hora da operagfo: 04/12/2025 - 11:12:54

Cédigo da Operagiio: 56550393816

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovante.
Als CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Srgr Saliy < :
¢ AR Sa

O Contsdor ks
MG - 850879

" CONFERE |
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* ORIGINAL |




RECEBEMOS DE INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.240,23 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAG CAMILO - RUA DAS

i
ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP ‘ N°, 006.046.462
DATA DE RECEBIMENTO %mENTH—‘[CACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ‘ ) Séri;} Ooi

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG f
0- ENTRADA \ 1
RUA PARTICULAR, 110 1-SAIDA | 1| |CHAVEDEACESSO
IPTRANGA - SETOR IND - 37556-348 3125 1112 8890 3500 0293 5500 1000 0464 6212 2513 8114
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930 N°. 000.046.462 - : -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 12 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO !
| VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAO CONTRIB 131257049563654 - 04/11/2025 18:37:50 |
{INSCRICAO ESTADUAL }msccho MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. }CNPJ |
{ 0029273030149 ! 813027187112 12.889.035/6602-93 j
DESTINATARIO / REMETENTE _
/NOME /RAZAO SOCIAL /CNPI/CPF IDATA DA EMISSAQ
{ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 04/11/2025
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
IRUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 )
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
{CONCHAL SP | 1938668585
FATURA /DUPLICATA
iNumv 001]
Venc. 04/12/2025]
Valor R$ 2.240,23)
C4~ULO DO IMPOSTO
Fﬁ CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS {BASE DE CALC.ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. TMP. IMPORTACAQ Iv, ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. IVALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
: ! | j !

2.240.23 248,76, 0,00; 0,00 0.00 0.60 0,00 0.00; 2.240.23)

[VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURC [DESCONTO GUTRAS DESPESAS |VALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UFDEST. |V, TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA ;
; | !

‘L 0,00, 0.00; 0.00 0,00 0,00 138,26 388,39 0,00 2.240,23)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE ICC’)DIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
PVN TRANSPORTES E SERVICQS |0-Por conta do Rem | 12.270.745/0004-00
[ ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTQ, 2200 - JARDIM MANCHESTER SUMARE SP 671495090114
[QUANTIDADE ] ESPECIE TNUMERACAO [PESO BRUTO }Pﬂso LIQUIDO j
| 2 i 2 1 16,484, 16484
VDADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ]
iCC’)DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V{J‘I&%R YAROR | VALOR Big&‘s‘c VALOR VALOR | ALIQ. [ALIQ.
1260 CAPTOPRIL 50 MG CP (G) CAPTOPRIL 30049069 500 6108 | CP |300,0000 0,0648 19,44 0,00 19.44 2.33 0,001 12,001 0,00

N LT. 25108D DATA FAB.: 27/08/25 DATA VAL.:
27/02/27 Lote: 25108D Quant: 300.000 Fab: 27/08/2025
Val: 27/02/2027 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0.00 vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00 (Pedido 1310015255) (ITEM 4)

3343 AGULHA HIPO 30 X 0,8 MM AGULHA 90183219 200 6108 | UN 4.000.0000 0,0627 250.80 0,00 250,80 10,03 0,001 4,00 | 0,00
N LT. SAGAABOO4E DATA FAB.: 01/06/24 DATA
VAL.: 31/05/29 AGULHA HIPODERMICA
DESCARTAVEL 30 X 0,8 MM / 21G 1/4 CANHAO
VERDE DE POLIPROPILENO, ESTERILIZADA A
OXIDO DE ETILENO,

ATOXICA APIROGENICA,CANULA ACO INOX,
BISEL TRIFACETADO, LUBRIFICANTE SILICONE
GRAU MEDICO. Lote: SAGAABOG4E Quant: 4000.000
Fab: 01/06/2024 Val: 31/05/2029 pFCPUFDest=0,00%
pICMSUFDest=12,00% pICMSInterPart=100,00%
vFCPUFDest=0,00 vICMSUFDest=20,06
VICMSUFRemet=0,00 (Pedido 1310015255) (ITEM 5)

4450 ARTRINID IV 100MG PO/INT TV S/DIL FA (S) 30049029 | 500 6108 | FA 1550,0000 3,2833] 1.805.82 0,00 1.805.82 216,70 0,00{ 12,00 | 0.00
CETOPROFENO

N LT. 2526623 DATA FAB.: 10/06/25 DATA VAL..
30/06/27 PERC.PARC.FCI: 0 - N. FCL:
C24E979C-ED22-46E4-9333-81641E569B05 Lote:
2526623 Quant; 550.000 Fab: 10/06/2025 Val;
30/06/2027 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=108,35 vICMSUFRemet=0,00
FCL:C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1E569B05
(Pedido 1310015255) JTEM 6)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOFS COMPLEMENTARES IRESERVADO AO FISCO . k;
Jaf, Contribuinte: VALOR TOTAL DOS TRIBUTOS, CONFORME LEI DA TRANSPARENCIA R$: 388.39 (17.34%)/HORARIO | @mar Safim Sarkgs
DE ENTREGA: / PEDIDO SMART #122 /PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE /CONCHAL-SP - LEJ Conmtador
2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025//0BSERVACAQ.://DEPOSITO BANCO DO BRASIL - FL AG 5122-5 CC 16000-8-PIX BE: O MG - 056678

12.889.035/0002-93 //Valores totais do ICMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$20.06 + FCP R$0.00 |
DIFAL da UF Origem R$0.00.//Valores totais do [CMS Interestadual: DIFAL da UF destino R$118.20 + FCP R$0.00
DIFAL da UF Origem R$0.00.

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 388,39 2

Impresso em (04/]2/2025 as 08:38:16 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - wwiw.qive.com.br % C ::
4.
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

INOVAMED HOSPITALAR LTDA - FILIAL MG

RUA PARTICULAR, 110
IPIRANGA - SETOR IND - 37556-348

POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 5421067930

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1-SADA )

N°. 000.046.462
Série 001
Folha 272

MR

CHAVE DE ACESSO
3125 1112 8890 3500 0293 5500 1000 0464 6212 2513 8114

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

{NATUREZA DA OPERACAO
{ VENDA DE MERCADORIA ADQ OU RECEB DE TERC, DEST A NAQ CONTRIB

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131257049563654 - 04/11/2025 18:37:50

F[ INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ i

; 0029273030149 ‘ 813027187112 12.889.035/0002-93 |

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V{}IIEI‘%R ¥g%2‘f V[%LS%R Bigr\AA%C Vif(\:ka()sR V'}%PR ‘ ?chEAQs Ah-’[IQ )
4450 ARTRINID IV 100MG PO/INJ IV §/DIL FA (S) 30049029 | 500 | 6108 | FA | 50,0000]  3,2833]  164.17 0.00]  164.17 1970 0,00] 12,00 | 0.00

CETOPROFENO

N LT. 2539945 DATA FAB.: 03/09/25 DATA VAL.:
30/09/27 PERC.PARCFCI: 0 - N. FCL,
C24E979C-ED22-46FE4-9333-81641E569B05 Lote:
2539945 Quant: 50.000 Fab: 03/0%/2023 Val: 30/09/2027
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=9,85 vICMSUFRemet=0,00
FCI:C24E979C-ED22-46E4-9333-8164 1ES69B05
(Pedido 1310015255) (ITEM 7)

Impresso em 0471272025 as 08:38:16 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br

@mar Salim Sarkgs
Coniador

MG - 856873
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GERENGIADOR
CAIXA

Y
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

7 A

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cédigo de barras: 23793.39803 25309.000003 90000.283102 7 12850000303552
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Bance: 237

Cédigo do ISFB: 60

Nomé Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

Nome/Razio Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT

CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Raziao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 04/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Beleto: R$ 3.035,52

Juroes (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0.00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): RS 3.035,52

Valor a Pagar (R$): R$ 3.035.52

Data/hora da operaciio: 04/12/2025 - 11:14:17

Cédigo da Operacio: 56550472845

Em caso de diividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

"CONFERE |
. COM
. ORIGINAL

e
Smar Salim Sarks
Cortader

M% - 656670



RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 04/11/2025 VALOR TOTAL: RS 3.035,52 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - R

DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.871.983
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

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

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0- ENTRADA 1

Avenida Vereador Vicente Pereira da Cunha, 147 1-SAIDA | L | [CHAVEDEACESSO
Santa Edwiges - 37600-000 3125 1111 2060 9900 0107 5500 1000 8719 8311 8810 0331
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700 N°. 000.871.983 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO !
Venda a nac contribuinte 131257049742806 - 04/11/2025 20:19:37 ;
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPY !
0017711480296 1 813020011119 | 11.206.099/0001-07 j
DESTINATARIG / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAT. [CNPI/ CPF [DATA DA EMISSAO )l
i |
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO | 61.986.402/06014-16 } 04/11/2025 j
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO UF IFONE / FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
CONCHAL SP ; 1938668585
FATURA /DUPLICATA
Nun:. 001!
Venc. 04/12/2G25
Valor R$ 3.035.52)
CA" "LODGIMPOSTO .
BASL  UALC.DOICMS |VALOR DO ICMS [BASE DE CAILC.TCMS 5.7, [VALOR DO TCMS SUBST. [v. IMP. IMPORTACAO IV, 1CMS UF REMET. 1v. FCP UF DEST. [VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS |
2.964,62| 268.97| 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00 0, 00/ 10,31 3.016.88
VALOR DO FRETE TVALOR DO SEGURO  {DESCONTO TOUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI Jv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. {VALOR DA COFINS Tv. TOTAL DA NOTA |
0,00/ 0,00, 0, 00/ 0. 00 18,64 181,77 0, 00, 47,51 3.035,52
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
NOME /RAZAO SOCIAL FRETE V‘CO'DIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF '
ATIVA DISTRIBUICAO E LOGISTICA LTDA 0-Por conta do Rem w 01.125.797/6005-40
ENDERECO [MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
|
AVENIDA PREFEITO OLAVQO GOMES DE OLIVEIRA, 6730 | POUSO ALEGRE MG 5250929840006 |
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA TNUMERACAO 'PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
| i ‘
10 CAIXA 1 } : 43,110, 43,110
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS o
CODIGO PROBUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCWSH | o/csT | CROP | UN | quanT | VALOR | YALOR | VALOR | BCAC | VALOR ) VALOR | ALIQ. 1AL
37007 AG. DESC. 25 X 07 C/100-SR (Fornecedor: 3118, Lote: | 90183219 100 6108 | CX | 40,6000 5,8240 232,96 0,00 251,60 10,06 18,641 4.00 | 8.00
M1432, Qtde: 40 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val:
31/07/2030) Lote: M 1432 Quant: 40.000 Fab: 01/07/2025
Val: 31/07/2030 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=20,13
”””” 131 {ATADURA DEGESSOOSCMX 2M C/20FO | 90211020 | 040 | 6108 | CX | 30000 236333| 70901 000l o0  o.c0f oo |
0231-POLAR FIX (Fornecedor: 2447, Lote: 012025,
Qtde: 1 ,Data Fab:
01/01/2025, Data Val: 31/12/2028 / Fornecedor: 19952,
Lote: 122024, Qude: 2 ,Data Fab: 01/12/2024, Data Val:
30/11/2028) Lote: 012025 Quant: 1.000 Fab: 01/01/2025
Val: 31/12/2028 Lote: 122024 Quant: 2.000 Fab:
01/12/2024 Val: 30/11/2028 pICMSlnterPart=100,00%
""" 12157 |DEXAMETASONA 4MG 100AMP 2,5ML | 30039099 | 000 | 6108 | CX | 15,0000 69,9153 1.048,73| 000 104873 125851 1200
GEN-FARMACE (Fornecedor: 2385, Lote: DX25B023,
Qtde: 15 ,Data Fab: 01/02/2025,
Data Val: 31/01/2027) Lote: DX25B023 Quant: 15,000
Fab: 01/02/2025 Val: 31/61/2027
pICMSInterPart=100,00%
" T16480  [INFMULT2V PEDIATRICO.C/CLAMPLS | ¢ 90189010 | 000 | 6108 |PCT| 10,0000] 45,1830]  451,83| 000 45183 5422 1200
C/20-EMBRAMED (Fomecedor: 1062, Lote:
2500010389, Qtde: 10 ,Data Fab:
01/05/2025, Data Val: 30/04/2028) Lote: 2500010389
Quant: 10.000 Fab: 01/05/2025 Val: 30/04/2028
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
viCMSUFDest=27,11

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de 2025. - PEDIDO 122
#RI9P1VS R8P1VS # ITEM 2 Isento ICMS conf. Convenio 126 de 24/09/2010 ITENS 1,6,9 a 12 Aliquota para produtos importados
(Resol ucao 13/2012 do Senado Federal. Valor da partitha para UF de Destino: R$ 181,77 Pedido: 843732 Operacao contratada na
modalidade nao 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) 4934-1703 Rota....: 6 Cubagem : 0,22761 Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%),
PIS/COFINS R$ 0.00 (3,65%) ¢ CSLL R$ 0,00 (1,00%). Email do Destinatdrio: comprasshmv@gmail.com

M3:0.22761

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 04/12/2025 as 09:22:32 Noias fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP, DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Avenida Vereador Vicente Pereira da Cunha, 147

Santa Edwiges - 37600-000
CAMBUI - MG Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0 - ENTRADA
1-SAIDA

N°. 000.871.983
Série 001

Folha 272

MBI

CHAVE DE ACESSO
3125 1111 2060 9900 0107 5560 1000 8719 8311 8810 0331

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

{ NATUREZA DA OPERACAQ

Venda a nao contribuinte

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

131257049742806 - 04/11/2025 20:19:37

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRICAO MUNICIPAL

0017711480296 J

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

813020011119

[CNPT

I

11.206.099/0001-07

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR | ALIQ. | ALIQ.
1PI ICMS | TPI

11087

HYTAMICINA 40MG/ML 100AMP
2ML-HYPOFARMA (Fornecedor: 4219, Lote: 25060498
Qtde: 1 ,Data Fab: 01/06/2025, Data

Val: 30/06/2027) Lote: 25060498 Quant: 1.000 Fab:
01/06/2025 Val: 30/06/2027 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=5,18

LUVA CIRURGICA 7,0 ESTERIL C/50
PARES-DESCARPACK (Fornecedor: 918, Lote:
SACHABO33A, Qtde: 8 .Data Fab:

01/06/2025, Data Val: 31/05/2030) Lote: SACHABO33A
Quant: 8.000 Fab: 01/06/2025 Val: 31/05/2030
pICMSUFDest=18,00% pICMSInterPart=100,00%
vICMSUFDest=66,39

MASCARA TRIPLA C/CLIPS ELASTICO PACOTE
C/50-SPK (Fornecedor: 3624, Lote: MCAFDBC25158,
Qtde: | ,Data Fab:

01/10/2025, Data Val: 31/10/2030 / Fornecedor: 3624,
Lote: MCAFDBC?2585, Qtde: 39 ,Data Fab: 01/06/2025,
Data Val: 30/06/2030) Lote: MCAFDBC25158 Quant:
1.000 Fab: 01/10/2025 Val: 31/10/2030 Lote:
MCAFDBC2585 Quant: 39.000 Fab: 01/06/2025 Val:
30/06/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% viICMSUFDest=9,57

NOPROSIL 10MG 240AMP 2ML PL-ISOFARMA
(Fornecedor: 2143, Lote: 5080310, Qtde: 1 ,Data Fab:
27/08/2025, Data

Val: 27/08/2027) Lote: 5080310 Quant: 1.000 Fab:
27/08/2025 Val: 27/08/2027 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=8,00
APARELHO BARBEAR DESC. 2L C/5-MAXICOR
(Fornecedor: 18591, Lote: 250218, Qtde: 20 ,Data Fab:
18/02/2025, Data

Val: 18/02/2030) Lote: 250218 Quant: 20.000 Fab:
18/02/2025 Val: 18/02/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=11.07
SCALP N.21 PVC COM 100-TERA MEDICAL
(Fornccedor: 4823, Lote: 01202025, Qtde: 7 ,Data Fab:
20/01/2025, Data

Val: 19/01/2030) Lote: 01202025 Quant: 7.000 Fab:
20/01/2025 Vak: 19/01/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=17,77
TORNEIRA DESC.3V LOCK C/50-SOLIDOR
(Fornecedor: 2080, Lote: 042503A, Qtde: 2 ,Data Fab:
01/03/2025, Data Val:

28/02/2030) Lote: 042503 A Quant: 2.000 Fab:
01/03/2025 Val: 28/02/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=10,07
SERINGA DESC.20ML LOCK (/250-SR (Fornecedor:
3118, Lote: M1836, Qtde: | Data Fab: 01/09/2025, Data
Val:

30/09/2030) Lote: M 1836 Quant: 1.000 Fab: 01/09/2025
Val: 30/09/2030 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=6.48

30032061

40151200

63079010

30049041

82121020

90183929

84818099

90183119

000

6108

6108

6108

6108

CX

CX

BeT|

PCT

CcX

X

10000

8,0000

40,0000]

86,4000

59,2800

" 3,9883]

133,3500

18, 1343]

" 35,9800

86.40

133,35

126,94

0.00

86,40

10.37

0,00]

T 159.53

126,94

I RT

12,00

400 |

300
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GERENGIADGR
CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Banco Recebedor: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Representaciio numérica do cdigo de barras: 00190.00009 02816.638007 00263.498172 2 12850000128000
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 1

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: ALFALAGOS LTDA. EPP
Nome/Razio Social: ALFALAGOS LTDA. EPP

CPF/CNPJ: 05.194.502/0001-14

Nome/Razdo Sacial: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 04/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 1.280,00

Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0.00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 1.280,00

Valor a Pagar (R$): R$ 1.280,00

Data/hora da operacio: 04/12/2025 - 11:15:52

Cédigo da Operagiio: 56550579246

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovanie.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais ¢ Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

- 05

fmdor

0670




RECEBEMOS DE ALFALAGOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABATXO. NF_e
EMISSAQ: 04/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.280,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - R. DAS ANGELICAS, 730 CENTRO !
Conchal-SP

|

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR }
! |

i i

N°. 000.407.782
Série 001

i

|

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
ALFALAGOS LTDA '

0 - ENTRADA ! i
AV ALBERTO VIEIRA ROMAO, 1700 1 - SATDA | 1| [cHAVEDEACESSO
DISTRITO INDUSTRIAL - 37135-516 3125 1105 1945 0200 0114 5500 1000 4077 8211 3321 3821
Alfenas - MG Fone/Fax: 3537010450 N°. 000.407.782 — - —
Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{ NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO i
| 6108 VENDA DE MERC ADQ OU REC DESTINADA A NAO CONTRIB. 131257049533454 - 04/11/2025 18:21:04
{INsccho ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. feNPY |
[ 0161892410050 813015151117 | 05.194.502/0001-14 §
DESTINATARIO / REMETENTE o
{NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ /CPF IDATA DA EMISSAO |
LASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO 61.986.402/0014-16 04/11/2025
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA/ENTRADA ‘
‘R. DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 x 04/11/2025
[MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
{Conchal SP | 18:21:03
FATURA /DUPLICATA
[Num, 001
l Venc. 04/12/2025
{Valor RS 1.280,00
¢ TULO DO IMPOSTO .
‘fn, JECALC. DO 1CMS TVALOR DO ICMS BASE DE CALC. TCMS 5.7 IVALOR DO 1CMS SUBST. IVA TMP, IMPORTACAG |V. ICMS UFREMET.  [V. FCP UF DEST, VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
L 1.280,00! 153,60, 0,00 0,00 0.60 0, 00; 0,00 0,00 1.280,00/
(VALORDOFRETE  (VALOR DO SEGURO  /DESCONTO IOUTRAS DESPESAS IVALOR TOTALIPI  |V.ICMSUFDEST. (V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA |
i 0,00/ 0,00 0,00 0.00 0,00 0, 00} 0,00 0,00/ 1.280,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
\PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpa _|0-Por conta do Rem | 12.270.745/0004-00
/ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAG ESTADUAL
‘ROD ADAUTO CAMPO DALL ORTO, 2200 SUMARE SP 671495090114
{QUANTIDADE ‘EESPECIE MARCA NUMERACAO 11’550 BRUTO EPESO LIQUIDO
L i6 ; ; 225,600; 225,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS i . ]
CODIGO PRODUTO)| DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. ALIQ.

UNIT TOTAL DESC ICMS ICMS IPI ICMS | 1P1

41514 SOL FIS CLORETO SODIO 0,9% 500ML SIST FEC 30049099 | 700 6108 | UN [400,0000 3,2000f 1.280,00 0,00 1.280,00 153,60 0,001 12,00 | 0,00
Lote: 1D251382 Quant: 400.000 Fab: 01/04/2025 Val:
30/03/2028 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
VICMSUFDest=0,00 vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 1)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ;’RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Banco do Brasil - Agencia:0168-6 - CC:12.160-6 / Confira os volumes no ato da entrega / Nao aceitamos
Devolucoes apos 24 Hs da entrega / PEDIDO SMARTCOMPRAS #122 "Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal -
Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de 2025./ Pedidos de Venda utilizados: 13321060/ IE DIFAL: 813015151117 Tributo aproximado R$:

& " Estadual Fonte: 1BPT / Email do Destinatdrio: comprasps.hmmv@gmail.com
A Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

R i
CONFERE

- COm

' ORiGIAL
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GERENCIADER
CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizaciio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 28568.205281 90039.220000 7 12850000070800
Institui¢cde-Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
Nome/Razdo Social: DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

CPF/CNPJ: 04.216.957/0001-20

Neme/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMIL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 04/12/2025

Data de Efetivaciio / Agendamento: 04/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 708,00

Juros (R$): RS 0,00

TOF (R$): R$ 0,00

Muita (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 708,00

Valor a Pagar (R$): R$ 708,00

Data/hora da operagdo: 04/12/2025 - 11:17:05

Cédigo da Operag¢o: 56550640986

Fm caso de ditvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, ¢ informe o 1D da transag@o presente neste comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais-e Regibes Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 010

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

@mar Soli Sarkys
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—

|RECEBEMOS DE DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL | NF-¢e
[ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 05/11/2025 VALOR TOTAL: RS 708.00 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DESAC CAMILO-R |
|DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP ; o

. 5 1 N°. 000.748.670
1DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i Série 001

i o | DANFE " “ “llm m m“m“\ I“"H“” ”Iml m"“"“u H““ I“ ‘
| Documento Auxiliar da Nota |
Ei Fiscal Eletronica |
| .

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 0 - ENTRADA | i
RODOVIA PIRAPETINGA A PADUA KM, | 1 - SAIDA 1]

‘ | CHAVE DE ACESSO |
SANTA LUZIA - 28470-000 1 3325 1104 2169 5700 0120 5500 1000 7486 7015 4818 6304

SANTO ANTONIO DE PADUA - RJ Fone/Fax: 3234653250 N°. 600.748.670 — - -
i Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ ;
1 l Folha I/1 ! www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
! | i
| VENDA MERCAD OP PROPRIA ! 233250430323571 - 05/11/2025 14:31:59 |
[TNSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAG ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPI i
- 77171460 200928 | 04.216.957/0001-20 |
DESTINATARIO / REMETENTE N
NGME / RAZAO SOCIAL TCNPI/ CPF DATA DA EMISSAO :
IASSOCIACAOQO FILHAS DE SAO CAMILO | 61.986.402/0014-16 05/11/206258 |
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO TECEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA i
R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO | 13835-000 \ 05/11/2025 |
MUNICIPIO UF [FONE / FAX [INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘
ICONCHAL SP | 19971367204 I 14:31:00 j
FATURA /DUPLICATA
[Num. 801
{Venc. 04/12/2025
|valor R$ 708,00,
o JLO DO IMPOSTO -
BASE g CALC. DO ICMS “'VA! .OR DO ICMS ;rBASE DECALC. ICMS ST(\/ALOR DO TCMS SUBST. IV. TMP. IMPORTACAQ ‘V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. W‘VALOR DO PIS ‘V. TOTAL PRODUTOS
L 708.00; 73.12| 0,00 0, 00] 0, 00 0, 00 0, 00, 2.34; 708,00,
{VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO 'DESCONTO iTOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL1P! V.ICMS UFDEST.  {V.TOT. TRIB. [VALOR DA COFINS |V, TOTAL DANOTA |
i 0, 00; 0, 00} 0, 00 0, 00 0, 00 54,32‘ 57,53 10,80, 708,001
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT YPLACA DO VEICULO TGF TCNPJ / CPF i
'] PADUA TRANSPORTES LTDA _0-Por conta do Rem | | 07.130.717/0001-05 |
{ENDERECO %MUNICfPIO TUF INSCRICAO ESTADUAL i
\R DIDIMO B. DA SILVEIRA | SANTO ANTONIO D i RJ 78019271
( QUANTIDADE fiESPECIE \“(MARCA WNUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO I
1 VOLUME ! _ | 4,000 1840
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ § ‘ ‘ e
ICODIGO PRODUTO| DESCRICAC DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP L un QUANT V&Eﬁk Yrg’;fi,‘f ) V&I;;%R BI'EQEC V{éh%R ‘ V%IOR ‘ ?C‘Ii{QS | AILP[IQ |
00093096 BOLSA PARA COLETA DE SANGUE SIMPLES 39269090 Q00 6108 | UN | 20,0000 28,0000 560,00 0,00 560,00 67,20 12.00

500ML C/ 63ML

Lote: 6251 25 Quant: 20.000 Fab: 14/07/2025 Val:

14/07/2027 pICMSUFDest=18,00%

pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=33,60

700118940 IMASCARA P/ OXIGENACAO ALTA ¢ oTos010 " 300”6108 TUN | 200000 T TA000, | 14800|  000]  i4so0] 5% To0

CONCENTRACAO ALONGADO P

Lote: 2503010647 Quant: 20.000 Fab: 29/03/2025 Vak:

29/03/2030 pICMSUFDest=1 8,00%
( pICMSInterPart=100,00% VICMSUFDest=20,72
e Sttt N SN . Anialt et il I e S eI moo

B S ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
| Int. Contribuinte: - Pedido #122 "Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n°® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025."

1103240 - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI - CONFIRA SEMPRE SUA MERCADORIA. DEVOLUCOES ) ‘;
ISOMENTE ATE 24 HORAS APOS A ENTREGA. Valor Aproximado dos Tributos: R$ 57.53 (8.13%). Fonte: IBPT.Valor do ICMS ‘
|

RESERVADO AO FISCO

irelativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: R$ 54.32.
‘Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: RS 0. Pedido: TMK 197664 Email do Destinatdrio:

| farmacentralhmv@gmail.com

|ct-e@hjt.com.br

‘cawﬁaﬁg\
i
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GERENCIADG

R
CAIXA
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cddigo de barras: 75691.42222 01049.636705 83515.510010 7 12860000074389
Instituigio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT
Nome/Razio Social: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT

CPF/CNPJ: 00.857.492/0001-36

Nome/Razao Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 05/12/2025"

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 743,89

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 743,89

Valor a Pagar (R$): R$ 743,89

Data/hora da operagdo: 05/12/2025 - 14:14:53

Cédigo da Operagio: 56622098381

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagio presente neste comprovanie.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

- ORIGINAL




RECEBEMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 05/11/2025 VALOR TOTAL: RS 743,86 DESTINATARIO: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - RUA |

DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

NF-e
N°. 000.018.146

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICAGCAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

I

|

|

| (

{ Série 001
\

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Fletronica
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME (-
0- ENTRADA 1 =
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 1- SAIDA CHAVE DE ACESSO
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 3525 1100 8574 9200 0560 5500 1000 6181 4610 4089 1833
FRANCA - SP Fone/Fax: N°. 000.018.146 — -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDAS DE MERCADORIAS 135253348688147 - 05/11/2025 11:30:29
"INSCRICAQ ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ !
| -
310677371111 i 104321 ‘ 00.857.492/0005-60 ]
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF FJATA DA EMISSAO |
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 05/11/2025 ;
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 05/11/2025
IMUNICIPIO UF [FONE / FAX 1INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
CONCHAL SP | 1938668585 | 11:30:00 |
FATURA /BUPLICATA
iNum, 001
iVene, 05/12/2025
v  R$ 743,89
CA.ULO BO IMPOSTO .
(BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMS S.T. MLOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTACT\OIV. ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS i
743,89& 133,90 0,00 0.00 0,00 0,001 0,00 12,27, 742.00)
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO DESCONTO 'DUTRAS DESPESAS WALOR TOTAL IP1 V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V.TOTALDANOTA |
i 0,00 0,00, 0.00] 1 891 0,00 0,00 233,36 56,54, 743,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT TPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
|NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Por conta do Rem 15.066.184/06001-60
( ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(RUA MARIA CERON VOLPE,2260 SAQ JOSE DO RIO PRETO Sp !
{QUANTIDADE IESPECIE IMARCA ‘NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LIQUIBO |
i 6 i Volumes ? | | ] ‘
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS )
(CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VHECR | VALOR | WALOR BOEC | VALOR VALOR | st 1AL
28866 ALGODAO HIDROFILO 500G S/ ALCA/POLAX 52030000 000 5102 | UN | 70,0000 10,6000 742.00 0,00 743,89 133,90 18,00
__Pf: 18,73 Lote: 53425 Quant: 70.000 Fab: 18/08/2025
| Val: 18/08/2030 (Pedido 122) (ITEM 1)
R s D O N R R e R A D T
DADOGS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES {RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei 1° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025._PEDIDO N° |
122, PD: 4087385 FICHAS 1/2 3 VOLUME(S). 2/2 3 VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:122 Pedido: 122 |
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 99,80 Estadual; R$ 133,56 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_PREZADOS , PRAZO
PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O RECEBIMENTO, EXCETO AVARIAS
CU'" "RAZOEDE2DI AS UTEIS.
RC SP - R 100-SUMARE
@mar Safim Sarkgs
O Contador
MG - 550878
‘chz?
i;,'?ﬁﬁm Ed,’ﬁ:;'g
A o
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GERENCJADOR
CAIZA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizagio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representagio numérica de cédigo de barras: 75691.42222 01049.636705 83515.440010 5 12860000220889
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cadigo do ISPB: 2038232

Nome Fantasia: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS LT
Nome/Razdo Social: SOGAMAX DISTRIBUIDORA DE PRODUTGS FARMACEUTICOS LT

CPF/CNPIJ: 00.857.492/0001-36

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 05/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 2.208,89

Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (RS): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 2.208,89

Valor a Pagar (R$): R$ 2.208,89

Data/hora da operacdo: 05/12/2025 - 14:17:08

Cédige da Operagao: 56622258571

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transago presente neste comprovante.

Ald CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéneia auditiva: 0800 726 2492

@rar Safim Sa ks

i r

Miz - B8GE7




‘RECEBFMOS DE SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 0OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
{ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 05/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.208.89 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -
:RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP | N°. 000.018.147

{ DATA DE RECEBIMENTO iH)ENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR i ,o.
g Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
SOGAMAX DISTRIB. DE PROD. FARMACEUTICOS LTDA ME 0 - ENTRADA {
RUA PROFESSORA MARIA FALLEIROS, 1261 1-SADA ! 1 CHAVE DE ACESSO
VILA INDUSTRIAL - 14403-363 = 2
74 5500 106 710 4089 279"
FRANCA - SP Fone/Fax: N°. 000.018.147 3525 1100 8574 9200 ('):,l60 00 1000 018}7 4710 408 9
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
| VENDAS DE MERCADORIAS 135253349192919 - 05/11/2025 12:03:26 j
[INSCRICAQ ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. /NPy
l 310677371111 104321 ) % 00.857.492/6005-60
DESTINATARIO / REMETENTE .
{NOME, RAZAO SOCIAL %cm /CPE DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQ CAMILO j 61.986.402/0014-16 05/11/2025
(ENDERECO ‘BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA \
{RUA DAS ANGELICAS, 730 | CENTRO 13835-000 05/11/2025 j
[MUNICIPIO ‘ UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL ]/HORA DA SAIDA/ENTRADA |
LCONCHAL . SP 1938668585 12:03:00
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
v 05/12/2025
N RS 2.208,89
CALCULO DO IMPOSTO —
(BASE DE CALC, DO 1M FVALOR DO 1CMS TBASE DE CALC.ICMS S.7. ‘VALOR DOICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO | V. ICMS UF REMET. |V, FCP UF DEST. [VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
1 0, 00, 0. 00 0,00 0, 00[ 0,00 0.00 0,001 0,00/ 2.207,00;
f (VALORDOFRETE ~ VALOR DO SEGURO  [DESCONTO IOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA |
’. 0 00 0,00 0,00 1,89 0,00 0,00 704,94 0,004 2.208,89
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCTAL FRETE Icc’)moo ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF !
[NIKKEY RIO PRETO LOGISTICA E TRANSPORTE LTDA 0-Por conta do Rem 5 15.066.184/0001-60
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO FSTADUAL ‘
LRUA MARIA CERON VOLPE,2260 i SAO JOSE DO RIC PRETO SP
QUANTIDADE [ESPECIE MARCA TNUMERACAO {PESO BRUTO [PESO LIQUIDO
; | i i |
l 13 1 Volumes ? i ) B
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . .
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YvOR | VALOR | VAILOR | BESLC | VALOR | VALOR ALlQ. AL
21037 COMPRESSA DE GAZE PCT C/500 9 FIOS N/EST 30059090 060 5405 | UN {100,0000 15,6200 1.562,00 0.00 0,00 0, 060 0. 00
(REBECCA)YAMED
__P1: 39,83 Desc: 0,13% Lote: D19-5 Quant: 100.000
Fab: 12/05/2025 Val: 12/05/2030 Retido na compra:
BASE ICMS ST=642,09 pSt=18,00 VALOR ICMS
ST=72,90 (Pedido 122) (ITEM 1)
C 2ise2 ‘L’E&‘Cb’L‘B’R}{ﬁéd HOSPITALAR STLVER 50CM x | 48030090 | 060 | 5405 | UN {100,0000] 64500 64500/ 000/ 0,00, 0,00 | oo
50M UN/CIPEL
__Pf: 10,97 Desc: 0,16% Retido na compra: BASE ICMS
ST=262,51 pSt=18,00 VALOR ICMS ST=31,05 (Pedido
122) (ITEM 2)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES

|
Inf. Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025._PEDIDO :
122_PD: 4087388 FICHAS 1/2 1 VOLUME(S), 2/2 12 VOLUME(S)_PEDIDO DE COMPRA:122 Pedido: 122 |
Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 307,68 Estadual: R$ 397,26 Municipal: RS 0,00 Fonte: IBPT_PREZADOS , PRAZO I
PARA ABERTURA DE OCORRENCIAS DE DEVOLUCAO E DE 3 DIAS UTEIS APOS O RECEBIMENTO EXCETO AVARIAS |
CUJO PRAZO EDE 2 DIAS UTEIS. \
|

|

|

[RESERVADO AO FISCO

ROTA: SP - R 100-SUMARE

@ruar Salim Sarkgs
Contador
MG - 850878

Impresso em 05/12/2025 as 09:11:39 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br Powered by NFePHP®



GERENNAQ(@

CAIXA

Boleto de Cobranca - Comprovante de Autorizacio

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do eédigo de barras: 23796.46801 20000.000750 78011.325608 9 12860000080300
Instituicio Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Nome Fantasia: BELIVE HOSPITALAR
Nome/Razio Social: BELIVE HOSPITALAR

CPF/CNPJ: 14.335.544/0001-19

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Neome/Razio Social: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 05/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 803,00

Juros (R$): RS 0,00

10F (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0.00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Caleulado (R$): RS 803,00

Valor a Pagar (R$): R$ 803,00

Data/hora da operagdio: 05/12/2025 - 14:18:36

Cédigo da Operagiio: 56622358346

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

CNN




Y
‘RECEBEMOS DE BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL |

|ELETRONICA INDICADA ABAJXO. EMISSAO: 05/11/2025 VALOR TOTAL: RS 803,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA

‘DAS ANGELICAS, 730 CENTRO Conchai-SP

rDATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIF[CACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR

NF-e

N°. 000.097.649
Série 000

IDENTIFICACAG DO EMITENTE

RUA LAURO VANNUCC], 330
FAZ. STA CANDIDA - 13087-548
Campinas - SP Fone/Fax: 1932560500

BELIVE COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrbnica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

N°. 000.097.649

\S—

Série 000
Folha 1/1

T

| CHAVEDE ACE

SS0

3525 1114 3355 4400 0119 5500 06000 0976 4910 1640 6362

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

NATUREZA DA OPERACAO

K

5102 VENDA DE MER ADQ REC D TERC

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253354799174 - 05/11/2025 18:43:01 ‘
i
|

!INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 1CNPJ

795194063113 | 14.335.544/6061-19
DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL TCNPJ / CPF TDATA DA EMISSAQ w
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOC CAMILO i 61.986.402/0014-16 E 05/11/2025
[ ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA
|RUA DAS ANGELICAS, 730 1 CENTRO 13835-000 05/11/2025
[MUNICIPIO UF ]FONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA
\Conchal I SP 001938668585 18:43:01
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

(NOME / RAZAO SOCIAL

F " _- HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

‘CNP} /CPF

61.986.402/0014-16

1INSCRIC7\O ESTADUAL

B N S

(Bl «ECO BAIRRO / DISTRITO CEP
IRUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
1 MUNICIPIO ‘ TFONE / FAX
\Conchal SP |
FATURA /DUPLICATA
[Num, 001
Vene. 05/12/2025
Valor RS 803,00
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁxASF, DE CALC. DOTCMS ‘iVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO IV. ICMS UF REMET. iv. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V TOTAL PRODUTOS ¢
| 803,00 96, 36 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00* 803, 00,
[VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS !VAL()R TOTALIPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA 1
| | |
& 0, 00‘ OLOO)? 0,00 0,00/ 0,00 0,00 0, 00 0,00, 803,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
i( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT iPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
; 0-Por conta do Rem
{ENDERECO } MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL !
| \ |
f QUANTIDADE TESPECIE i MARCA ‘iNUMERAcAo T!PESO BRUTO [PESO LIQUIDO 1
2 CAIXAS | 5 % 17,854, 17,854
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ot .
. X ; ; VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALfQ [ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | (o TOTAL | DESC 1OMS (NS e ovs |
3667 BROMOPRIDA 10MG/2ML GEN 100AMP 30041019 500 5102 | CX | 6,00000 98,0000 588,00 0,00 588,00 70.56 12,00
HIPOLLABOR
Lote: AT-033/25 Quant: 6.000 Fab: 23/06/2025 Val:
31/05/2027
FCL16A2FSAE-021C-4236-B110-A4D15773F944
ISTE T GLICOSE 10% 250ML AZBO162C CXS0BL BAXTER | 30045009 | 500 | 5102 | CX | 10000} 2i5,0000]  21500] 000 21500  2580] 2000
Lote: PR432F5 Quant: 1.000 Fab: 11/04/2025 Val:
31/03/2027
| FCLA1E89146-8E1E-4DDF-A2F4-914514CACFC4

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO Conchal - SP

Inf. Contribuinte: DADOS BANCARIOS BANCO ITAU AG 2711 CC 27117-7 PIX 14335544000119 / 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 91900 /
MEDICAMENTO GENERICO BASE LEGAL: ARTIGO 54, INCISO XIX, DO RICMS/SP / REGIME ESPECIAL 136/2012 -
DISTRIBUIDORA HOSPITALAR PROCESSO - UA 31820-378893/2012 - Atente-se para boletos bancarios, trabathamos somente
com Itau e Bradesco. Havendo suspeita entre em contato con / Email do Destinatério: hospitalmadrevannini@gmail.com

RESERVADO AO FISCO

CONFERE
COM
ORIGINAL

gL A

Impresso em 05/12/2025 as 09:13:47 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - wiw.give.com.br

Omar Salim Sarkis

Contador
Mis - BEEETES

Powered by NFePHP®



GERENCIADOR
CAl%A
Boleto de Cobranca - Comprovante de Autoriza¢ao

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09008 06315.093176 21196.650002 1 12860000257200
Institui¢ie Emissora - Nome do Bance: ITAU UNIBANCO S.A,

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Nome Fantasia: EQUIPEX COMERCIO MM H LTDA ME
Nome/Razio Social: EQUIPEX COMERCIO M M H LTDA ME

CPF/CNPJ: 08.719.179/0001-43

Nome/Razido Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 05/12/2025

Data de Efetivaciic / Agendamento: 05/12/2025
Valor Nominal do Boleto: R$ 2.572,00

Juros (R$): R$ 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Multa (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$): R$ 2.572,00

Valor a Pagar (R$): R$ 2.572.00

Data/hora da operagfio: 05/12/2025 - 14:20:26

Cédigo da Operacilo: 56622465581

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o 1D da transagfo presente neste comprovanie.

Als CATXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

@mar Safim S arkfs
Contadol
MG - 850678
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NF-e

N°. 000.049.465
Série 001

‘RECEBEMOS DE EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABATXO. EMISSAQ: 05/11/2025 VALOR TOTAL: RS 2.572,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO -
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

DATA DE RECEBIMENTO iIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ Y
%
H
I
|
i
‘
!
‘

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

EQUIPEX COM DE MAT MEDICOS HOSPITALARES LTDA 0- ENTRADA 1 '
AVENIDA RUI BARBOSA, 474 - GAL 105 1-SAIDA ’ CHAVE DE ACESSO
SANTA TEREZINHA - 36045-410 125 1108 719 143 5500 1000 0494 6510 1212 0540
JUIZ DE FORA - MG Fone/Fax: 3232361823 N°. 000.049.465 3125 1108 7191 7900 01 0454 & >
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
lf NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
{ VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC. 131257052219137 - 05/11/2025 16:09:43 j
11Nscmcixo ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘iCN'PJ )
| 0010308750080 ! 08.719.179/0001-43 j
DESTINATARIO / REMETENTE
(NOME /RAZAO SOCIAL [CNP} / CPF jDATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61,986.402/0014-16 | 05/11/2025 ;
(ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
LRUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 j
[MUNICIPIO UF  [FONE/FAX EINSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA |
i | !
{CONCHAL SP | 01938668585 ; o
FATURA /DUPLICATA
ENum, 001
v 05/12/2025|
N __ R$2.57200
CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALC. DOICMS | VALOR DO ICMS YRASE DE CALC.ICMS ST, [VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAQ [V, ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS Tv TOTAL PRODUTOS |
| 2.572,00 308.64; 0.00] 0,00 0.00 0. 00| 0, 00 16,73, 2.572.00
VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO [OUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPT IVA ICMS UF DEST.  [V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA |
0.00J 0,00/ 0,00 0.00 0.00 154,32 300,43 77,16 2.572,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT !PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
| AULINERTS TRANSPORTE E ENCOMENDAS LTDA, 0-Por conta do Rem ; 42.846.634/0001-00
'ENDERECO [MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
(RUA TATUIM, 305 ! ALFENAS MG 0169014440020
{QUANTIDADE TESPECIE TMARCA NUMERACAG TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO |
| 4 cX l EQUIPEX | 45,000 45,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ] .
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | /ST | CFOP | UN | QUANT | YiOR | YALOR | VALOR | BEALC | VALGR VALOR [ Al ALR
000030 AVENTAL DESC. ML 20 GR - ANADONA 62101000 000 6108 [UND1.000,0000 1,6500{ 1.650,00 0,001 1.650,00 198,00 12,00
AVENTAL DESC. ML 20 GR - Lote: 110-25 Quant:
1000.000 Fab: 01/10/2025 Val: 31/10/2027
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDesi=99,060 vVICMSUFRemet=0,00 (ITEM 1)
001344 |COMP GAZEEST 09F C/I107.5X7.5 LIVIA - |- 30059090 | 000 | 6108 | PC [L0000000]  0,4300] 43000, 0,000 43000, ste0  liaoe|
AMERICA :
COMP GAZE EST 09F C/10 7,5X7.5 LIVIA - Lote:
C41-1 Quant: 1000.000 Fab: 07/10/2024 Val: 07/10/2029
pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=25,80 vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 2)
""" 000340 |WRAP SMS 75X75 LEVE (0,3625M2) - EQUIPEX | 63079010 | 000 | 6108 | FL [600,0000]  0,82000 492,00 0,00 492,00, 5904 12067
WRAP SMS 75X75 LEVE (0,5625M2) - Lote: :
1623231B Quant: 600.000 Fab: 01/08/2025 Valk:
30/08/2027 pFCPUFDest=0,00% pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vFCPUFDest=0,00
vICMSUFDest=29,52 vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 3)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Numero(s) do(s) Pedido(s): 029279 PEDIDO SMART ID: #122 PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025. PRACA DE COBRANCA: JUIZ DE FORA Trib.
Aprox. R$:300,43 Federal e R$:385,56 Estadual Fonte: IBPT M2L5P8 . Partilha ICMS, disposto na EC 87/2015. Valor ICMS para UF
destino: R$ 154,32, Valor FCP para o destino: RS 0,00. Vaior ICMS UF origem R§ 0,00

RESERVADO AOQ FISCO

e ‘ Omay Safim Sarkls
o Contagor
MG - 850678
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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: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 5/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0578 / 00000055938-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JULTANACMNUNESSERVICOSMEDICOS

CPF/CNPL: 54.,126.616/0001-32

Valor: R$ 17.885,86

Valor da tarifa: ... ..R$0,00 .

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Z‘;‘;‘qu;‘;‘?‘g‘“ da DR JULIANA C M NF76

Histérico:

Data de débito: 05/12/2025

Data / Hora da operagdo: 05/12/2025 14:24:54
Cédigo da operacdo: 73282060
Chave de seguranca: POH1JOPQZ64E3L8H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagBes fornecidas pelo cliente.
Autorizc 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

Omar Salim Sarkis
Contador
MG - BEBRT9

1Tofi 13/12/2025, 11:15



MUNICIPIO DE MOGI MIRIM n®da Nota - Serie

0000000076 - E
SECRETARIA DE FINANCAS

Autenticidade
KiT9-BLAN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao ..... 05/12/2025 13:58:42
Competéncia (Serv.).. 12/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: JULIANA C.M. NUNES SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia:

CPF/CNPJ..... 54.126.616/0001-32 IM: 42518 IE: Fone:19 97816 2043
Enderego.....: RUA VEREADOR ANTONIO ALBEJANTE,93 - CEP:13806761

Municipio....: Mogi Mirim UF:8P Email: jucnunes11@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social.: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:

CPF/CNPJ......  61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Endereco.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO

Municipio....: CONCHAL UF:SP

Email.......t comprashmv@gmail.com

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos medicos prestados pela Dra Juliana Nunes, em 15,5 plantdes de retaguarda- Ginecologia e Obstetricia
Comp.: 11/2025
Pago com recurso da Municipio de Conchal- Lei n® 2.447, de 07 de janeiro de 2025
DADOS BANCARIOS

BANCO DO BRASIL

AG 0578-9

C/C 55938-5

PIX CNPJ 54.126.616/0001-32
JULIANA G M NUNES SERVICOS MEDICOS

i @mar Safim Sarkys
mmmm— T g Contador
‘ CON?’ o raie MG - 256678

OM
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Processo executado por: 172.16.20.230 situagdo de Tributagao
Consuilte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site: Tributada no Prestador
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Mogi Mirim.
Cédigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
I.N.S.S. (R$) I.LRENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) QUTRAS DEDUGOES (R$
0,00 295,30 127,96 590,61 196,87 0,00

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

base de cédlculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE CALCULO [ALIQUOTA [VALORDOISS [VALORLIQUIDO
19.687,21 0,00 19.687,21 3,0000% 590,62 18.476,47
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeira CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
Conta origem: 4718 | 1292 | 000577495369-2
Conta destino: 0981 | 1288 | 000762362161-1
Nome destinatario: RAFAELA RUFATO GADELHA

Vaior: R$ 8.000,00

Identificagdo da OBSTETRIZ RAFAELA NF58

operagao:
Data de débito: 05/12/2025
Data/hora da operacgdo: 05/12/2025 14:36:25

Cédigo da operagdo: 74059149
Chave de seguranca: GG3WG3A3KIUQA69S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

ar s, rr[g?r 3
O Conga ‘z”w
Mg kg,::dc
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DANFSe vi.0
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Servan ohelednios

Documento Auxiliar da NFS-e

CIDADE DE
SAO PAULOC
o

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo

Secretaria Municipal da Fazenda
(11)156

Chave de Acesso da NFS-e
35503082233913894000160000000000005825122156914746

Nuimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

58 05/12/2025
Numero da DPS Série da DPS
65 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/12/2025 14:01:59

Data e Hora da emiss3o da DPS
05/12/2025 14:01:59

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

CNPJ / CPF/NIF
33.913.894/0001-60

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

inscrigdo Municipal

Telefone
(11) 4667-1604

Nome / Nome Empresarial E-mail

RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848 rufatorafaela@gmail.com

Enderego Municipio CEP

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

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF inscrigdo Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAO FiILHAS DE SAO CAMILO -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

~“*ERVICO PRESTADO

wodigo de Tributacdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal
04.21.01 - Unidade de atendimento, -
assisténcia ou tratamento mével e...

Descri¢do do Servigo

Local da Prestagéo
Conchal - SP

100% dos Servicos prestados referente & 12 plantdes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,

Comp.11/2025.

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

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Municipio de Incidéncia do 1ISSQN

Regime Especial de Tributacao

Operacao Tributavel - S&o Paulo - SP Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célcuio do BM

R$ 8.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN {SSQN Apurado

- - Né&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PiS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

" “LOR TOTAL DA NFS-E

valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.000,00 R$ -
{RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 8.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
@mar Salim Sarkjs
Contador

MG - QEu879
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04718 / 1292 / D00577455369-2
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Vaior:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagio da
operacao:

Histérico:

Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

01 - Conta Corrente

0168 / 00000059681-7

FisIca

HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA
130.055.586-65

R$ 7.000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordrios

OBSTETRIZ HELENA NF81

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

05/12/2025

05/12/2025 16:55:50

-

Cédigo da operagdo: 87046748
Chave de seguranca: 8HZYRKS51WYLOG6AY

Operacio realizada com sucesso conforme as informag@es fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aig CAIXA: G800 104 0104

@mar Saltm ﬁarﬁg‘s
Contador
MG - @Sut79
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

CONCHAL
{19)3866-8600
fazenda@conchal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35122092257619045000166000000000003125128594018549

Numero da NFS-e
31

Numero da DPS
39

Competéncia da NFS-e
05/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/12/2025 15:09:11

Data e Hora da emissdo da DPS
05/12/2025 15:09:11

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF/ NIF
57.619.045/0001-66

Inscricdo Municipal

Telefone
(35) 8868-5502

Nome / Nome Empresarial E-mail

57.619.045 HELENA TEOFILO FERREIRA DA SILVA HELENATEOFILOFERREIRA@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP

DAS PALMAS, 291, JARDIM DULCE MARIA Conchal - SP 13835-080
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (ME) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Enderego

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA

E-mail
contabilmvannini@gmail.com
Municipio

Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

~SERVIGO PRESTADO

Codigo de Tributacdo Nacional

04.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento mével e...

Descrigéo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipat

Local da Prestagéo
Conchal - SP

100% dos Servigos prestados referente & 12 plantées de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,

a saber: R$7.000,00
Comp. 11/2025.

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n2 2447 de 07 de janeiro de 2025.

Pais da Prestagéo

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Tipo de imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspensé&o da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de incidéncia do ISSQN
Conchal - SP

Namero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Deduges/Redugdes Calculo do BM

R$ 7.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQAN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PiS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

+ALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 7.000,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 7.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMAQ@ES COMPLEMENTARES
@mar Salim Sarkys
Contador
MG - 850678
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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: N3o fol possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00004161169-1

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: ILIRIA CARNEIRO FERRZ DA SILVA

CPF/CNPJ: 409.196.538-55

Valor: R$ 7.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagarmento de Honorarios

i‘:ﬁi‘:ﬁg;‘igé”f‘ia OBSTETRIZ ILIRIA NF26

Histérico:

-Data de débito: 05/12/2025

Data / Hora da operagao: 05/12/2025 16:56:04
Cédigo da operagdo: 87105964
Chave de seguranca: 63M7UQ7R1LFOF1SW

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

Al CAIXA: DB0O 104 0104

Gy Salim Sarkgs
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Sociai:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPE/CNPJ:

InstituicBo Emissora - Nome do Banco:

Representacdo numérica do codigo de barras:

00190.00009 03341.246001 00099.728172 5 12920000154200
BANCO DO BRASIL S/A
1

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA
10.972.948/0001-62

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

I0OF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdc / Agendamento:

11/12/2025
11/12/2025

1.542,00
0,00
0,00
0,00
0,00
¢,00
1.542,00
1,542,00

| _Data/hora da operagéo: 11/12/2025 10:30:06

Céodigo da operagdo: 56944934847
Chave de seguranca: C7W6]75F9GKA8UIL

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.542,00 DESTINATARIO: 31808 - ASSOCTACAQ FILHAS DE SAO

i
( 0 CON
CAMILG - RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRI CHAL-SP ; N°. 000.000.197

(DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR p
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE f DANFE |
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica

BRAZMIX COMERCIO VAREJISTA E ATACADISTA LTDA 0- ENTRADA

11! [CHAVEDEACESSG

AVENIDA SARGENTO DA AERONAUTICA JAIME R. PEREIRA, 536 - SALA 23 1-SADA P b
JARDIM CUMBICA - 07182000 3525 1110 9729 4860 0677 5500 1600 6601 9710 0001 1971
GUARULHOS - SP Fone/Fax: 4135575436 Ne°, 000.600.197 -— - .
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO |
l VENDA DE MERCADORIA 135253470399073 - 13/11/2025 08:33:54 |
INSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL JINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPT ;
{ 1
154054670110 ! | | 10.972.948/0006-77 |
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO |
131808 - ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 13/11/2025 |
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP 1DATA DA SAIDA/ENTRADA !
[RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000 13/11/2028
( MUNICIPIO UF FONE / FAX \INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ;
‘LCONCHAL Sp 1938668585 00:00:00 |
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Vene. 11/12/2025]
(Valor RS 1.542,00)
CALCULO DO IMPOSTO
SE CAILC. DO TCMS ’YVALOR DO ICMS Imsx—: DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [v‘ MP, IMPOR’I‘ACAOTV. ICMS UFREMET. |V, FCP UF DEST. ’VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS |
L 6,00, 0.00 0,00 0,00 0,00] 0, OOJ 0, 00 0 OOA 1.542, 00,
i( VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO TDESCO’\ITO IOUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UF DEST. Tv TOT. TRIB. TVALOR DA COFINS Yv TOTAL DA NOTA !
l 0,00] 0,00, 0.00 0,00 0,00 0, 00 0, 00; 0,00/ 1.542,00;
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF j
IALEJO TRANSPORTES AAA0000 SP 10.353.590/6001-90
(ENDERECO 1MUN!CfPIO UF INSCRICAO ESTADUAL !
tAV MARGINAL PROJETADA,1652 BARUERI Sp 206324351112 j
EL’ANTIDADE FASPECIE [MARCA INUMERACAO TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO |
6 VOLUMES ! j ? 70,200 70,200,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A - N . . . VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALT Q.
COPIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH | OCST | CFOP | UN | QUANT | VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR - VALOR | aLIQ. jAlJQ
2448 FISIOLOGICO 0.9 100ML BOLSA S/F HALEXISTAR | 30049099 041 5102 | UN |600,0000 2,5700| 1.542,00 0,00 0,00 0, 060 0, 00

Lote: 0000206105 Quant: 600.000 Fab: 19/08/2025 Val:
19/08/2027 (Pedido 170388)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES |
Inf. Contribuinte: FANTASIA DESTINATARIO: HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI CONCHAL SP /// Vend.: 84 |
LEANDRO SANTOS Pedido:33 D 170388 ROTA: 17/// Nr. Ordem Compra: 170388/// Pago com recurso da Prefeitura do Municipio |
de Conchal Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de 2025."///Endereco de Entrega:[Rua das Angelicas 730, Bairro: Centro Conchal SP Cep:
13835000/ NAO INCIDENCIA DE QUE TRATA O INCISO I DO CAPUT DO ART. 3 DO RICMS/2017 Valor do ICMS de
destino: RS 0 Pedido: 170388

CONFERE
COM
¢ € ORIGINAL
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Instituico Emissora -~ Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Representacdo numérica do cédigo de barras: 34191.09206 21353.139351 73172.060003 5 12920000037292

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CENTERLABSP CENTRAL DE LABORAT

CENTERLABSP CENTRAL DE LABORAT

56.036.718/0001-92

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 11/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 11/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 372,92

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {(R$): 372,92

Valor Pago (R$): 372,92

Data/hora da operagdo: 11/12/2025 10:30:48 J

Codigo da operagdo: 56944944741
Chave de seguranca: E7RIRUWIVIRMVIEC

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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RECEBEMOS DE Centerfabsp Central de Laboratorios Lida O$ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF-e

ABAIXO. EMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: RS 372,92 DESTINATARIO: Associacao Filhas de Sao Camilo - Rua das Angelicas, 730 Centro CONCHAL-SP
N°. 000.222.896

!

; i
DATA DE RECEBIMENTO lIDENTmCAcAo E ASSINATURA DO RECEBEDOR } Série 001

| |

) : 4

IDENTIFICACAO DO EMITENTE T b
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

Centerlabsp Central de Laboratorios Ltda | | v pa ﬂ

[ 1 | [CHAVEDE ACESSO

Rua das Castanheiras, 200 - Galpao 94 1-SAMDA !
Jardim Sao Pedro - 13187-065 3525 1156 0367 1800 0192 5500 1000 2228 9618 9270 2805
Hortolandia - SP Fone/Fax: 1155855669 N°. 000.222.896 — -
Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Cliente - Venda de Mercadoria 135253476402285 - 13/11/2025 15:01:49
[INSCRICAG ESTADUAL [INSCRICAO MUNICIPAL TINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. TCNPY
] 748478477118 | 55151 % 56.036.718/0001-92 o
DESTINATARIO / REMETENTE ~
i’NOME/ RAZAO SOCIAL 1CNP} i CPE DATA DA EMISSAO |
|Associacao Filhas de Sao Camilo | 61.986.402/0014-16 13/11/2025 i
}f ENDERECO IBAIRRO / DISTRITO TcEp [DATA DA SAIDA/ENTRADA
{Rua das Angelicas, 730 i Centro ] 13835-000 13/11/20258 j
{ MUNICIPIO UF {FONE / FAX ‘INSCchAo ESTADUAL [HORA DA SAIDA/ENTRADA
{CONCHAL SP | 19996707200 15:01:49 j
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
/NOME / RAZAG SOCIAL CNP}/ CPR INSCRICAQ ESTADUAL
|Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 |
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

a das Angelicas, 730 PO Centro 13835-000 j
Lo IctPIo UF  TFONE/FAX {
[CONCHAL SP 19996707200 j
FATURA /DUPLICATA .- --
{Num, 001 Z
| Venc. 11/12/2025;
[ Valor R$ 372,92
CALCULO DO IMPOSTO .
[BASEDECALL. DOICMS | VALOR DO ICMS (BASE DE CALC. ICMS 5.T. |VALOR DO ICMS SUBST. | V. IMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS !
| | i i
| 372,92, 67.13| 0,00 0.00 0,00, 0,00| 0,00 0.00, 297,92,
[VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL 1P V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA |

75,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00/ 0,00 0,00 372,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF !
i N ! |
i Movimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & 0-Por conta do Rem ‘; 34.922.709/0002-47 ]
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
\Via Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP 797530195111
{QUANTIDADE ‘ESPECIE ‘MARCA [NUMERACAO }PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
1 —____¢x | | 1,000 1,000,
[DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
A | 5 i /QE - . VALOR VALOR | VALOR | B.CALC VALOR | VALOR | ALIQ. [AL[Q.
CODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | ‘o TOTAL | DESC s v b1 o 1 Npr
10736515-5  iCartuo de Teste Epoc Bgem Bun C/5 (Siemens) 38221990 700 5102 [ KIT| 11,0000 2979200 297.92 0.00 372,92 67,13 0,00] 18,00 | 0,00

ILOTE: 022524740 - 1,00 KIT VAL.: 19/02/2026 (ITEM

Dav08 ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES } RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-Rua das Angelicas, 730 - Centro CONCHAL - SP i

Inf. Coniribuinte: Pedido(s) Interno(s): 76176 Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei no. 2447 de 07 de janeiro
de 2025. Tributacao Integral do ICMS Endereco de Entrega: Rua das Angelicas, 730 - Centro - CONCHAL - SP CEP: 13835000 i
Referencia: Entrega das 8-11h e 14-18h Email do Destinatirio: contabilmvannini@gmail.com
Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00

@mar Saltm Sarkgs
Contador

M - 056678
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Gestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 15/10/2025 Salario ref.: OUTUBRC/2025 Folha: 0G00L
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.986,402/0014~-1¢6
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000678~4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Liqg. a rec.
Fungdo Convocagio Dt Pagto CPF
Banco 104 ~ CAIXA ECONCMICA FEDERAL Agéncia:
0291 ALISSCON HENRIQUE ROCHA 001.000.000 765,34
Recepcionista, emge 20/10/2025 459.569.258-7¢
€027 ANDREIA DOS SANTOS SOARES GOMES 001.000.000 1
Técnico de enfermage 20/10/20625 139.161.766=5C
0187 NAUANA VITORIA BENTO DA LUZ 001.000.000 873240936 G 605,22
Técnico de enfermage 20/10/2025 466.042.938-58
Sub Total 2.544,38

@mar Salim Sarfys
Contador
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Gaestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 15/10/2025 Salarioref.: OUTUBRC/20295 Folha: 00403
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILC-HOSPITAL MADRE VANNINT CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Correntej : 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funciondrio Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Funcao Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL Agéncia: 4718~1 CATIYA ECONOMICA FEDERAL
(0274 TBRIAGO VIEIRA RUFINOC 001.000.600 030815046644 2 960,40
Técnico de enfermage 20/10/2028 363.471.148-52
00290 VALMIR DOS SANTOS LOPES 001.000.000 00023997 9 765,34
Recepcionista, emge e 20/16/2025 123,453.€56~09
00180 VITORIA JAQUELINE FERNANDES RESENDE 001.000.000 745217482 9 840,50
Auxiliar de escritér 20/10/2025 465.064,668-55
Sub Total 2.566,24

Total geral da empresa

@muar Salim Sarkjs
Contador
M - 58870

34,632,336



Gestdo Pessoal Relagdo Bancaria Ref.: Mensal Data: 04/12/2025 Salarioref.: NCVEMBRO/2025 Folha: 40001
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILU-HOSPITAL MADRE VANMINI CNPJ/CPF: 61.586.402/0014~16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 06000678-4
N.reg. Nome do funcionério Div. RH c/c DIG Liqg. a rec.
Funcdo Convocacgao Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
J6231 ALISSON HENRIQUE ROCHA 001.800.000 1.131,84
Recepcionista, emge 29/11/2025 45%.569.238-7¢6
0C276 ANDREIA DOS SANTOS SOARES GOMES 001.000.000 1.767,18
Técnico de enfermage 29/11/2025 139.161.766-50
00311 ANDRESSA LIMA CAMPCS DE SOUZA 001.0056.000 2.107,85
Psicélogo ciinico 29/11/2025 458.177.618-07
00187 NAUANA VITORIA BENTO DA LUZ 001.000.000 873240936 0 3.
Téenico de enfermage 29/11/2028 466.042.938-58
Sub Total 8.132,41
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Gestdo Pessoal Relag#o Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 15/10/2025 Salario ref.: CGUTUBRO/2025 Folha: 00002
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.5986.402/0014~16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios {Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungio Convocagioc Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONCMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLIAM GCNCALVES DOS SANTOS 001.000.000 00C00000000000000C0C GO 761,25
Técnico de enfermage 20/10/2025 452.956.508-47
00261 ANR CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA 001.000.000 ¢00000000000C0C00000 0 840,50
Auxiliar de escritédr 20/10/2025 517.830.038-3C
BIANCA QUENZER 0601.006.00¢C 1.442,7
Enfermeiro 20/:0/2025 427.000.318-90
002%4 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA 001.000.000 816116652 3 1.763,38
Enfermeiro 20/10/2025 320.771.688-11
00285 ISLAINE DE CLIVEIRA FERREIRA 001.000.000 1.442,77
Enfermeirc 20/10/2025 452.897.5808-02
00181 DANIELA DCS SANTOS CORDEIRO 001.000.000 7539 2 460,40
Técnico de enfermage 20/10/2025 481.506.548-46
(3146 DANIELE ROSARIO DA SILVA 001.000C.000 24232 5 860,40
Técnico de enfermage 20/10/2025 317.524.658-30
03030 CDINEIA APARECIDA COSTENARO 001.000.000 581959532 3 1.27€6,34
Técnico em radiologi 20/10/2025 304.057.848-05
00251 EDINETE DE JESUS SILVA (001.000.000 000791036158 1 722,00
Auxiliar de lavander 20/10/2025 102.746.704-02
4166 FADSON AIRY FERREIRA 001.00C.000 736212617 5 84G,50
Ruxiliar de escritdr 20/10/2025 473,278.878-57
00260 FLAVIEZ MACIEL LIMA 001.000.800 000744423847 3 840,350
Auxiliar de escritor 20/10/2025 415.432,278-80
00302  JORO 1 001.006.000 730964265 2 1,276,324
Técnice em radiologi 20/16/2025 449 .070.648-02
00092 JUCILENE APARECIDA DOS SANTOS 001.0600.060 815045799 4] 1.442,77
Enfermeiro 20/10/2025 365.369.088-9¢
C0020 KARINAZ GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000 999612208 0 1.442,77
Enfermeirc 20/10/2025 286.953.798~-09
00125 TLAIS RZEVEDO STIVAL 001.000.000 586766349 0 633,07
Técnico de enfermage 20/10/2025 479.909.918-37
00027 LECNARDO H F DA SILVA RABOTZKE 001.000.000 585162502 3 968, 40
Técnico de enfermage 20/10/2025 303.485.625-88
003C32 LEONORA SANTOS DE GOES 001.000.008 000730635912 7 1.275,34
Técnice em radiologt 20/16/2625 421.865.398-45
00147 v LUCIA NOVRIS DE SCUS2 001.C00.000 582717043 3 g60, 40
Técnico de enfermage 20/1G/2025 204.,078.758-14
- T TT T o T MrTT *
00301 MARCEILE KAREN GUIDO 001.000.000 730741528 4 840,50
\uxillar de escritor 20/16/2025 273.251.418-74
001.000.000 747666835 o] 860,40
QRiGtNAL 20/10/2025 438.229.718-47
0601.000.000 99701626 8 960,40
20/16/2025 04C.562.618-57
001.600.000 600811841789 0 360,40
ge 20/10/2025 361.195.328-89
00216 MARIZ DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA 001.000.000 1288.000757705893 0 960,40
Técnico de enfermage 20/10/2025 065.540.694-88
MERIZ AMBROSINA QUINTILIANC 001.200.000 811841586 8 767,82
o de enfarmage 20/16/2025 328.066.168~40
00652 001.000.0C0 815045802 4 260,40
0/16/2025 311.018.298~00
00169 001.000.000C 1.763,38
20/106/2025 324.1%6.068-41
00271 TATIENA GONCALVES DA SILVA CARLOS 001.0006.000 544,74
Auxiliar de Cozinha 20/10/2025 401.880.238-28
00089 THAINA ALBIERI SILVA 001,600.000 923570683 7 360, 4
Técnico de ¢ mage 20/10/2025 446.860.2%8-80
Sub Total 25,521, 74

DA
COCHAL
/25

PAGO COM RECURSED
PREFEITURA DO WUNICID
LEIN°QUuY DE O3 /OA4

@mar Salim Sarigs
Contador
M - 856679



Gestdo Pessoal Relacl3o Bancaria Ref.: Mensal Data: (4/12/2025 Saléario ref.: KNOVEMBRC/Z025 Folha: 00002
Empresa: 0014 ASSOC.F¥I1LHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CFF: 61.986.402/0

End.: Ruadas Angelicas 730 Caomplemento:

Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000678-4
N.reg. Nome do funciondrio Div. RH c/c DIG Lig. a rec.

Funcao Convocagdo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 47:18-1 CAIXAE ECONOMICA FEDERAL
40208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.000.00¢C 0000000C600060000003G0 00 1.287,22

Técnico de enfermage 29/11/2025 452.956.508-47

50261 ANA CARCLINA DE JESUS TEIXEIRA 001.000.000C 5000000C00000000000C 0 1.226,85

Ruxiliar de escritér 29/11/2025 517.890.038~30

00314 BIANCA QUENZER 001.000.000 2.
Enfermeire 28/11/2025 427.000.318-90
00254 CASSIA CRISTINA DEUS SILVA 061.000.00¢C 816116652 & 2.,618,84
Enfermeirc 29/11/2025 320.771.688-11
00285 CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA 001.600.006C 2.448,42
Enfermeiro 29/11/2025 452.897.908-02
00110 DAIANA SANTOS REIS BROLO 001.000.000 585162989 4] 1.068%,51
Técnico de enfermage 28/11/2025 415.695.758~60
00:81 DANIELA DCS SANTOS CORDEIRO 001.000.000C 7539 2 747,60
Técnico de enfermage 29/11/2025 481.506.948-4¢
00146 DANIELE ROSARIC DA SILVA 301.000.600 24232 g 1.512,95
Técnico de enfermage 29/11/2025 317.524.658-30
00033 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 001.000.000C 8997157816 1 2.5913,38
Enfermeirec 29/11/2025 226.202.628-95
40030 EDINEIA APARECIDA COSTENARO 001.000.00C 581859532 3 2.754,85
Técnico em radioclogi 25/11/2025 304.057.848-05
00251 EDRINETE DE JESUS SILVA 001.000.00C 000791036158 1
Auxiliar de lavander 28/11/2025 102.746.704-02
$0166 FADSON AIRY FERREIRA 001.000.000 736212617 5 1,370,750
Auxiliar de escritér 29/11/2025 473.278.878-57
40199 FERNANDA LIMA GRANDI 001.000.060 000744456612 8 2,360,45
Farmacéutico 29/11/2025 415.432.268-09
00260 FLAVIA MACIEL LIMA SILVA 001.000.000 000744423847 3 1.370,70
Auxiliar de escritdr 29/11/2025 415.432.278-80
00067 GRARLZIELLA PETERMANN 001.000.0060 999611190 ] 1.565,87
Técnice de enfermage 29/11/2025 318.084.568-17
00302 JOAC VITOR GOMES 001.000.000 730964265 2 2.758,3
Técnico em radioclogi 29/11/2025 449.070.648-02
0062 JUCIZLENE APARECIDA DOS SANTOS 001.20G.000 815045799 0 2.
Enfermeiro 29/11/2025% 365.365.388-39
(00026 KARINA GUIRARD GUILINI 001.0600.040 $95612208 0 2.045,75
Enferme 28/11/2025 286.953.798-0¢
00125 LAIS AZEVEDO STIVAL 001.006.000 5386766349 0 1.815,%0
Téconica de enfermage 29/11/2025 479,909.318-37
027 LEONARDC E F DA SILVA RABOTZKE 001.000.08060 585162902 s 2.26%,88
écrnico de enfermage 29/11/2025 303.485.4628-88
00303 LECNCRA SANTCS DE GOES 001.0600.0560 000730635812 7 2.7

3

29/11/2025 421.865.398-45

(00147 LINZ LUCIA NOVAIS DE S0USA 001.000.500 582717043 3
Técrico de enfermage 28/11/2025 294,078,758~
00301 601.000.000 730741528 4 1.370,70

29/11/2025 273.251.418-74

00275 001.000.000 7476668235 8] 1.916,43
29/11/2025 438.229.718~47

00025 001.0006.000 989701626 3 Z.,360,87
29/11/20625 (446.562.618-57

60209 001.000.000 000811841785 0] 817,02
28/11/2025 361.195.328-29

00216 MARIA DO SOCORRC DA SILVA PEREIRA 001.000.000 1288.0007577058%3 ¢ 1.870,11
Técnice de enfermage 28/11/2025 065.540.694-88

00078 NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO 001.000.000 811841986 8 434,50
Técnico de enfermage 23/11/2025 328.066.188-40

Sub Total 52.107,26

PAGO COM RECTIRED DA
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Gestido Pessoal Relacdo Bancadria Ref.: Mensal Data: 04/12/2025 Salério ref.: NOVEMEBRG/2025 Folha 00003
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.986.402/001
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 7 00008678-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungao Convocacgao Dt Pagte CPF

Banco: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Agéncia: 4718-1

CATXA ECONOMICA FEDERAL

0052 PAULA ROBERTA RODRIGUES CARDOSO DA SILVA 001.000.000 815045802 4 3.925,20
Técnico de enfermage 25/11/2025 311.018.298-00

€0169 PRISCILLA MARIZ FOGUEL 001.000.0600
Enfermeiro 25/11/2025 324.196.068-41

€00%7 LA THAMY IGNACIO 001.000.000 08024001 2 2.7632,7

c em radiologi 29/11/2025% 325.368.598~14

¢0042 SILMARA APARECIDA PANSERI 0061.000.000 582717042 5 2.760,58
Técnico em radislogi 29/11/2025 339.339.858-70

40271 TATIANA GONCALVES DA SILVA CARLOS G01.00C.006 853,72
Auxiliar de Cozinha 25/11/2025 401.880.238-28

00092 THAINA ALBIERI SILVA 001.000.000 §23570683 7 1
Técrico de enfermage 29/11/2025 446,860.288-80

00274 THIAGO VIEIRAZ RUFINO 001.000.000 000815046644 2
Técnico de enfermage 29/11/202% 363.471.148-52

00250 VALMIR DCS SANTOS LOPES 001.0600.000 000239897 9 72
Recepcionista, emge 29/11/2025 123.453.656-09

00180 VITORIA JAQUELINE FERNANDES RESENDE 001.000.000 745217482 9 1.370,7¢C
Auxiliar de escritoér 29/11/2025 465.064.5668-55

Sub Total 17.76%1,27

Total geral da empresa
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Finai / Efetivo
CPE/CNPT:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Sacador Avalista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Razdo Soclal:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Noeme/Razao Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Representagido numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

26091.86412 44724.044704 56500.000007 6 129300600120000
NU PAGAMENTOS S.A.

260

18236120

JPMED MATERIAL MEDICO LTDA
JPMED MATERIAL MEDICO LTDA
48.674.128/0001-67

JPMED MATERIAL MEDICC LTDA
48.674.128/0001-67

IPMED MATERIAL MEDICO LTDA
48.674.128/0001-67

ASSOCIACAO FILHAS DE CAMILO
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Vaior Nominal do Bofeto:
Juros (R$):

10F (R$):

Muilta (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Caiculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivacdo / Agendamento:

12/12/2025
12/12/2025
1.200,00
0,00

0,60

0,00

0,00

0,00
1.200,00
1.200,00

Data/hora da operacgdo: 12/12/2025 10:28:21

Cddigo da operacdo: 57000784040
Chave de seguranca: 92EWGSCIFCGENHX7

Operacdo realizada com sucesse conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

@mar Salfim Sarkgs

Coniedor
M - Q55678

13/12/2025, 11:08



IMISSAO: 13/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.200,00 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO
CONCHAL-SP

JATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°. 000.000.467
Série 000

— IDENT]FIC/;CAO DO EA;ITAA;%E : - - — - —— —
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal EletrOnica
Jpmed Material Medico Ltda

Y
RECEBEMOS DE Jpmed Material Medico Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. ‘ NF-e
|
{
i
J

i

0 - ENTRADA |
Leonardo Vilas Boas, 245 - 1009 bl 01 1 - SAIDA 1| [CHAVEDE ACESSO
jacarepagua - 22775-150
Rio de Janeiro - R Fone/Fax- 21964744414 N°. 000.000.467 3325 1148 6741 2800 91’67 5500 0000 0004; 6716 0000 6370
Série 000 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO !
Venda a prazo 233250445776204 - 13/11/2025 14:26:03
INSCRICAO ESTADUAL ‘INSCRICAO MUNICIPAL TXNSCRI(;AO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI
12679076 | i ; 48.674.128/0001-67 j
DESTINATARIO / REMETENTE §
NOME / RAZAO SOCIAL [CNP3 / CPF DATA DA EMISSAO !
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO [ 61.986.402/0014-16 13/11/2025 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA[DAENTRADA |
RUA DAS ANGELICAS, 736 CENTRO 13835-000 13/11/2025 J
MUNICIPIO TOF YFONE/FAX IINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
CONCHAL | SP | 1938668585 14:26:06 j
FATURA /BUPLICATA
Num. 801
Vene 13/12/2025
Valor R$ 1.200,00)
CA 1.CULO DO IMPOSTO
Vi CALC. DO 1eMs [VALOR DO 1CMS [BASE DF CALC. ICMS 5.T. Tm,oa DO 1CMS SUBST. IV. IMP. IMPORTAGAO |V ICMS UF REMET. [V FCP UR DEST. VALOR DO PIS Tv. TOTAL PRODUTOS |
0,00, 0,00t 0,00, 0.00 0.00 0, 00 9, 00 0,00] 1.200.00
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO |DESCONTO TOUTRAS DESPESAS IVALOR TOTAL IPI Iv. ICMS UF DEST. V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTALDANOTA |
0,001 0,00 0,00; 0,00 0,90 0, 06 0. 00 6,00 1.200,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF i
0-Por conta do Rem |
ENDERECO ‘IMUNrcfPro UF INSCRICAO ESTADUAL !
!
QUANTIDADE TESPECIE ;

7
i |

MARCA TNUMERAGAD ‘PESO BRUTO TPESO LIQUIDO

1 1

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

N e . . VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR | VALOR | ALIQ. [ALIQ.)
*ODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | ‘i TOTAL | DESC CMS o 51 s ||
2000000001166 |AVENTAL STANDART CIRURGICO ESTERIL SMS | 63079010 | 0102 | 6102 | UN [100,0000]  12,0000{ 1.200,00 0,00 0, 00 0,00 0,00 !

G

DADQS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: PEDIDO #122JLOTE: AK1025|[VAL: 11/2027|Valor aproximado dos tributos: RS 369,00 (30,75%). Founte: IBPT.
Email do Destinatario: dalice.sena@hmmv.com.br ’

RESERVADO AO FISCO

| WNISIEO
WOD
JHZ4NOD |

mpresso em 12/1272025 as 10:16:39 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.qive.com.br Powered by NFePHP®



CARTA DE CORRECAO ELETRONICA
Nio possui valor fiscal. Simples representagdo do evento indicado abaixo.
CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

NOTA FISCAL ELETRONICA

MODELO SER

IE
55 000

NUMERO

000.000.467

MES / ANO DA EMISSAO

11725

CHAVE DE ACESSO

3325 1148 6741 2800 0167 5500 0000 0004 6710 0000 6370

A A RRAETA R

CARTA DE CORRECAO ELETRONICA

ORGAO AMBIENTE DATA / HORA DO EVENTO
33 PRODUCAO 03/12/2025 14:57:50
EVENTO DESCRICAO DO EVENTO SEQUENCIA DO EVENTO VERSAO DO EVENTO
110110 Carta de Correcao 2 1.00
STATUS PROTOCOLO DATA / HORA DO REGISTRO
135 - Evento registrado e vinculado a NF-e 233250482315399 03/12/2025 14:57:51
EMITENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP§ / CPF
Jpmed Material Medico Ltda 48.674.128/0001-67
ENDERECO BAIRRO / BISTRITO CEP
Leonardo Vilas Boas, 245 1009 bi 01 jacarepagua 22775-150
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
Rio de Janeiro (21)96474-4414 RJ 12679076
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO cep
RUA DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL
CONCHAL (19)3866-8585 Sp
CONDICOES DE USO

A Carta de Correcao e disciplinada pelo paragrafo 10-A do art. 7o do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:
I - as variaveis que determinam o valor do imposto tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valot da operacao ou da
prestacao; II - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario; 11l - a data de emissao ou de saida.

CORRECAQO

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

e R

. J N
Bmur Safim Sarsgs
Gontador

M - 056879

Projeto ACBr - www.projetoachr.com.br




Gestdo Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: 13° - Segunda Parcela Data: 13/.2/2025 salarioref.: 13° - Segunda Folha:
Do 1
Empresa: 0014 ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO~HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-~16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 00G0678~4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungio Convocagao Dt Pagte CPF
Banco 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:
(0291 ALISSON HENRIQUE ROCHA 001.000.000 951,68
Recepcionista, emge 19/12/2025 459.569.258~7¢€
$0276 ANDREIA DOS SANTOS SOARES GOMES 001.000.000 1.394,45
Técnico de enfermage 15/12/2025 139.161.766-50
00311 ANDRESSA LIMA CAMPCS DE SCUZA 001.000.000 2.32z,44
Psicélogo ciinico 19/12/202% 458.177.618-07
00187 NAUANA VITORIA BENTC DA LUZ 001.000.000 873240936 G 2.243,04
Técnico de enfermage 18/12/2025 466.042.938-58
Sub Total 6.3811,61
Banco: 104 - CAIXA ECCNOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
00208 ADRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.000.000 60000000C00000000000 00 1.698,53
Técnico de enfermage 19/12/2025 452.956.508-47
00261 ANA CAROLINA DE JESUS TEIXEIRA 001.0600.000 00000000000000000000C 0 39§, 97
Ruxiliar de escritdr 19/12/2025 517.890.038-30
00314 BIANCA QUENZER 001.,000.000 2.274,48
Enfermeiro 18/12/2025 427,000.318-80
"84 (CASSIA CRISTINA DEUS SILVA 001.000.000 816116652 & 2.174,57
Enfermeiro 19/12/2025 320.771.688-11
00285 CRISLAINE DE OLIVEIRA FERREIRA 001.060.000 1,805,473
Enfermeixs 19/12/2025 452.897.908-02
00110 DAIANA SANTOS REIS BROLO 001.£00.000 585162982 4] 1.496,20
Técnico de enfermage 19/12/2025 415.695.758-60
00181 ELA DOS SANTOS CORDEIRO 001.006.0008 538 2 1.231,97
Técnico de enfermage 18/12/2625 481.506.948-46
E ROSARIO DA SILVA 001.000.0600 24232 5 1.390,73
Técnico de enfermage 19/12/2025 17.524.658-30
(00033 DERLI PANINI SILVA DE OLIVEIRA 001.0006.000 §97157816 1 2,418,395
Enfermeiroc 19/12/2025 226,202.628-95
00030 EDINEIA APARECIDA COSTENARO 001.000.000 581856532 3 1,805,228
Técnice em radiologi 14/12/2025 304.057.848-05
00251 EDINETE DE JESUS SILVA G01.0406.000 000791036158 1 °8Z, 44
Auxiliar de lavander 18/12/2025 102.746.704-02
00166 FADSON AIRY FERREIRA 3 001.006.000 736212617 5 1.208,53
Auxiliar de escritdr 2 16/12/2025 473.278.878-~57
001989 FERMANDA LIMA GRANDI k 001.000.000 000744456612 8 1.563,€3
Farmecéutice 18/12/2025 415.432.,268-09
00260 FLAVIA MACIEL LIMA SILVA 001.000.000 000744423847 3 1,136,560
Auxi_iar de escritdr 19/12/2025 415.432.,278-80
00067 001.000.000 999611190 9
19/12/2025 318.084.868-17
00302 001.000.0008 730864265 2 1,287,771
19/12/2025% 449.070.648-02
00092 JUCILENE APARECIDA DOS SANTCS 001.000.000 815045799 4] 2.263,33
Enfermeiro 19/12/2025 365.369.088~99
00020 KARINA GUIRARDINI GUIDINI 001.000.000 999612208 0 1.652,95
Enfermeirc 19/12/2025 286.953.798-09
G125 LAI3 AZEVEDQ STIVAL 001.000.000 586766349 8] 1.963,81
Técnico de enfermage 19/12/2025 479.909.918-37
G027 LEONARDC H F DA SILVA RABOTZKE 001.000.000 585162902 S 1.82¢6,64
Técnico de enfermage 19/12/2025 3032.485.628-88
00303 LECNCRA SANTOS RE GOES 001.000.000 030730635912 7 1.825,77
Téznico em radiologl 19/12/2025 421.,865.398-45
00147 LINA LUCIA NQOVAIS DE SCUSA 001.0006.000 582717043 3 2.,028,00
Téc ¢ de enfermage 19/12/2025 284,078,758-14
Sub Total 38,455, 58
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Gestdo Pessoal Relacdo Bancaria Ref.: 13° ~ Segunda Parcela Data: 13/12/2028% Salarioref.: 13° —ISegunda Folha:. 00002
Empresa: 0014 OC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINT CNPJ/CPF: A61.98L6“.402/0014-16
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 0000678~4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungdo Convocagéo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAIXA ECONOMICA FEDEREL
00301 MARCEILE KAREN GUIDO 001.000.000 730741528 4 1.060,70
Auxiliar de escritor 19/12/2025 273.251.418-74
00275 MARIA APARECIDR MATEUS DE MORAIS 001.000.000 747666835 ¢] 1.388,21
Técnizco de enfermage 19/12/2025 438.229.718-47
§0025 MARIAR APARECIDA SATO MEGURO 001.000.0600 9989701626 8 1.743,57
Técnico de enfermage 18/12/2025 040.562.618-57
00205 MARIE CLEONICE DE SCUSA 001.000.000 00081184178% 0 1.377,71
Técnico de enfermage 18/12/2025 361.195.328-8%
00216 MARIA DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA 001.000.080 1288.0007577058%3 O 1.
Técnico de enfermage 15/12/2025 065.540.654-88
00078 NAJILA MARIA AMBROSINA QUINTILIANO 001.000.000 £1184198¢ 8 1.51¢,19
Técnico de enfermage 18/12/2025 328.066.168-40
00052 PAULA RCBERTA RODRIGUES CARDOSC DA SILVA 001.000.000 815045802 4 2,180,582
Técnice de enfermage 19/12/2025 311.018.298-0C
0016¢ PRISCILLA MARIZ FOGUEL 001.000.0600 2.128,94
Enfermeirc 19/12/2025 324.196.068-41
00097 RAFAELA THAMY IGNACIOC 001.0066.000C 00024001 2 1.851,34
Técnice em radioclogi 15/12/2025 325.368.698-14
wuD42  SILMARA APARECIDA PANSERI 001.000.000 582717042 5 1.59206,30
Técnico em radiologi 19/12/2025 339.339.658-7C
00271 TATIENA GONCALVES DA SILVA CARLOS 001.000.000 968,80
Auxiliar de Cozinha 16/12/2025 401.880.238-28
000%% THAINA ALRIERI SILVA 001.000.000 923570683 7 985,30
Técnico de enfermage 18/12/2025 446.860.298-8C
00274 THIAGC VIEIRA RUFINO 001.000.000 000815046644 2 1.318,88
Técnice de enfermage 19/12/2025 363.471.148-52
00290 VALMIR DOS SANTCS LOPES 001.000.000 00023997 9 931,28
Recepcionista, emge 19/12/2025 123.453.636-09
00180 VITORIA JAQUELINE FERNANDES RESENDE 001.000.000 745217482 9 1.060,70
Auxiliar de escritdx 19/12/2625 465.064.668-55
Sub Total 2Z.419,22
Total geral da empresa £7.786,72
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Gerenciad.or...CAIXA

GERENGIADOR
CAIXA

Comprovante de pagamento de IPTU/T.L.F.L./T.F.A,/T.F.E.
Via Internet Banking CAIXA

of

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 4718 / 1292 / 000577495369-2

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

Representacio numérica do cédigo de barras:

816600000474 348111782028 512154219640 740000173568

Convénio: PM DE CONCHAL-SP

Valor: 4.734,81

Data de vencimenio: 15/12/2025

Identificacdo da

operacso: ISSQN 17356

Data de débito: : 15/12/2025
Data/hora da operagao: 15/12/2025 16:23:56

Codigo da operacdo: 28701269
Chave de seguranca: QNT9ACUEXZ361SPY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

CONFERE
COM

@mar Safiv: Sarkgs

or

O Conta

15/12/2025, 16:23



Municipic de Conchal

Secretaria da Fazenda Municipal

Guia para recolhimento do 1.5.8.Q.N.

Contribuinte
ASSOGIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA - Conchat - SP 13835-084

Guia de Recolhimento Avulsa

Periodo: 11/2025 Tomador

Guia gerada em Segunda-feira, 15 de Dezembro de 2025 as 15h17
Emitida por jessica

Valor Total: R$ 4.734,81

SIGISS Web 3.2.3.5

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

Agén: {Sicoob Crediinter e CEF). Caixa Eletr. e internet: (Santander, Bradesco, B. Brasil, itat ¢

CEF). Lotéricas e corresp. banc dos conveniados.

Néo receber apos vencimento,

e R W :»ﬂw‘m»«-wm:ﬂw»umu-m:‘.mm;:w»~umu;nmwxmvmm:u«wmmm-mﬁnmn&»a&mwm«c:mm'«mnmma««ﬂwmw«m

811178202 8 51215421964 0 74000017356 8 Autenticagio do Agente Autorizado

(e



S Safn 3

61.985.402/0014-16 -

SOCIACAQ FILHAS nm,mg CAMILO

Al %

Vimposty

Cid. I “URing.

Relatério de Langamentos Contadal
KA - GEUET
ISSQN COMP:11/2025
e o 15 de Dezembro de 2025 12:43
Destinatario Cid; Dest, Glassif, NriDag::: Série Envisséo Valor Doc. Deducdes "V, Bervige Cid; Rrest,

Tomador

Qutro

PRO-RAD CONSULTORES EM
RADIOPROTECAD S/S LTDA

ICA INSTITUTO DO CORACAQ DE ARARAS
$s

MEDICINA DIAGNQOSTICA CASTRO
SOARES S8

MEDICINA DIAGNOSTICA CASTRO
SOARES §8

IMX INDUSTRIA E COMERCIO LTDA

SERGIO JOSE SENEDA

STERZC E STERZO SOCIEDADE MEDICA
3$s

STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA
58

D £ M SERVICOS MEDICOS LTDA

D E M SERVICOS MEDICOS LTDA

LABORATORIO CENTRAL DE ANALISES
CLINICAS S/$S LTDA

RD SAUDE SOGIEDADE MEDICA 8/8

CLINICA CARDIOVASCULAR DR. ABRAD
ABDALA FILHO $/S

MANDETA SERVIGOS MEDICOS $/8
FABRICIO KEFERAUS MORETTI
CARDIOEQUIPE S5
CARDIOEQUIPE SS
CARDICEQUIPE §8
CARDICEQUIPE S8

CARDIQEQUIPE S8

{SMAR SERATTI SEGURANCA DO
TRABALHO

CHIQUITG, KILER E SOUSA SS
CHIQUITC, KILER E SQUSA SS
CHIQUITO, KILER E SOUSA 88
CHIQUITC, KILER € SOUSA 88
JF W DA SILVA CONCHAL ME

VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA SS

87389086000174

60729340000180

£0715843000122

60715943000122

51577256000105

57869927000180

1475789800015

14757898000151

16791559000117

16791559000117

04433075000117

22458125000100

18163613000177

11770087000138

17248885000107

08726122000171

08726122000171

08726122000171

08726122000171

08726122000171

35633064000111

(9286938000139

0928693500013%

09286839000139

09286939000139

71954952000192

25117928000126

Cachogirinha

Araras

Araras

Araras

8o Jose

Asaras

Leme

Leme

Belem

Bealém

Conchal

Leme

Araras

Avaras

Canchal

Araras

Araras

Araras

Araras

Araras

Conchal

Avaras

Araras

Araras

Araras

Conchal

Araras

17.09.01

04.01.01

04.01.01

04.01.01

14.01.01

04.07.01

04.01.01

04.01.01

04.01.01

04.01.01

04.03.01

G4.01.01

04.01.01

04.01.01

140101

04.01.01

0401.01

04.01.01

04.01.01

04.01.01

06.01.01

04.03.01

04.03.01

04.03.01

04.03.01

14.01.0%

04.01.0t

332219

5332

5124

5123

4905

4485

2496

2493

2391

2390

2352

2275

1947

1612

1577

1456

1448

1447

1448

1441

1326

1020

1019

1018

7

68

955

NFS

NFE

NFE

NFE

NFE

02/11/25 00:00

14/11/26 00:00

03/11/25 Q0:00

03/11/25 00:00

03/11/25 Q0:00

25/11/25 00:00

13/11/25 00:00

1111726 00:00

17114425 06:00

13/14/25 00:00

04/11/25 00:00

14/11/26 00:00

11/11/25 00:00

11/11/25 00:00

10/11¢25 Q0:00

27714125 00:00

14/11/25 00:00

13111125 00:00

12411425 00:00

05/11/25 00:00

25/11/28 00:00

27/11125 00:00

14/11/25 00:00

11/11/26 00:00

04/11/25 00:00

14711726 00:00

25/14/25 00:00

Nao

Néo

Nao

Nao

Nao

Néo

Nao

Nado

Nao

Néo

Nao

Nao

R$ 38,00

R$ £00,00

R$ 2.781,32

R$ 897,20

R$ 5.000,00

R$ 495,00

RY 15.514,36

R$ 179,07

R§ 7.200,00

R$ 3.607.37

R$ 12.721,88

R$ 22.948,56

R$ 6.204,16

R$ 13.400,00

R$ 6.750,00

R$ 3.840.00

R$ 18.471.42

R$ 5.690.43

R$ 7.118,28

R$ 3.030.00

R$ 3.955.00

R$ 10.800,00

R$ 6.623,33

R$ 1.548,54

R$ 8.640,00

R$ 406,50

R$ 3.000,00

R$ 6,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0.00

R§ 0,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R§0.00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$0,00

R$ 0,00

R§0.00

R$0.00

RS 38,00

R$ 600,00

R$2781,32

R$ 897,20

R$ 5.000,00

RS 485,60

R$ 1551435

R$ 179,07

R$ 7.200.00

R$ 3.607.37

R$12.721,88

R$ 22.948.56

RE 6.204,18

R$ 13.400,00

R§ 6.750.00

R$ 3.840,00

R$ 18.471,42

R$ 5.690,43

R$7.118.28

R§$ 3.030,00

R$ 3.955.00

R§ 10.800,00

R$ 6.623,33

R$ 1.548,54

R$ 8.640,00

RE 406.50

R$ 3.000,00

0.0000 %

0.0000 %

0.0000 %

0.0000 %

0.0000 %

0.0000 %

3.0000 %

3.0000 %

3.0000 %

3.0000 %

0.0000 %

3,0000 %

3.0000 %

3.0000 %

0.0000 %

3.0000 %

3.0000 %

3,0000 %

0,0000 %

3,0000 %

0.0000 %

3.0000 %

3,0000 %

3,0000 %

3.0000 %

0.0000 %

3,0000 %

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0,60

R$ 0,00

R$ 0.00

R$ 0.00

RS 465,43

R$ 5,37

R$ 216,00

R$ 108,22

R$ 0,00

R$ 68846

R$ 186,12

R$ 402,00

R$ 0,00

R$ 115,20

R$ 494,14

R$ 170,71

R$ 0,00

R$ 90.80

R$ 0.00

R$ 324,00

R$ 198,70

R$ 46,46

R$ 259,20

R$ 0.00

R$ 90,00

Cachoeninha

Araras

Araras

Araras

$&0 Jose

Araras

Conchal

Conchal

Conchial

Conenal

Conchal

Conchal

Congchal

Conchal

Canchal

Conchal

Conchal

Concha!

Araras

Conchal

Conchal

Conchal

Conchal

Conchal

Conchal

Conchal

Conchal

RS

5P

5P

3P

sC

sP

sP

8P

3P

sP

sP

sSP

sP

sP

SP

sP

sP

sP

sP

sP

8P

SP

sp

sP

spP

SF

Cachoeirinha
Araras
Araras
Araras
$30 José
Cordairopolis
Canchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Conchal
Araras
Conchal
Conchal
Conchal
Ganchal
Conchal
Conchal
Conchal

Canchat
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Gigair Sl Sairigs
Contador

M@ - 850679

Destipatario Cid. Dast. Classifi Nr. Doc, Baris Enissao Rat: Canc. Valor'Doc. Dadugdaes Vi Sarvigo Alig.% Viimposto Cid, Ing. UFine, Gid. Prest.

: o i
m_ﬁ_ﬁm/\rwroo VALENTIM GOMES BEATO 35621361000130 Araras 04.03.01 780 271250000  Nso  Nao RS 1.200,00 R$0,00 RS 1.200,00 0.0000 % RS 0.00 Araras SP Conchal
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO 3662136000130 Aaras 04.03.01 779 771250000  Nio  Sim RS 1.200.00 R$0,00 R 120000 0,000 % RS 0,00 Avaras sp Conchal
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO 3561361000130 Asaras 04.03.01 778 2711250000  No  Nao RS 3.542.00 R$0.00 RS 3.542,00 0,0000 % RS 0,00 Avaras sP Conchel
o vAENTIM GOMES BEATO 38621361000130 Asaras 04.03.01 772 1741250000  Nio  Nao R$6.350.77 R$ 0,00 RS 6.350.77 0.0000 % R$ 0,00 Avaras SP Asaras
EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO 35621361000130 Aaras 04.03.01 769 051117250000  Nao  Nao R$ 1.200,00 R$ 0.00 R$ 1.200.00 0.0000 % RS 0.00 Avaras SP Aaras
v VALENTIM GOMES BEATO 35621361000 130 Avaras 04.03.01 766 08/11/250000 Nas  Nao RS 5.996,00 RS 0,00 RS 5.996,00 £,0000 % 80,00 Araras S Araras
SERGIO APAREGIDO PEDROQ 07965700867 30948816000 127 Canchat 07.02.01 486 NFE 1941250000  Sim  Nao RS 350,00 RS 0,00 RS 350,00 2,0100% R$ 7,03 Conchal SP Conchal
ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS 30628305000103 Araras 04.01.01 383 1411250000 Sm Nao R$ 7.700,00 R$ 0,00 RS 770000 3,0000 % RS 231,00 Conchal sP Conchal
LTG SERVIGOS MEDICOS EIREL! 3160619000197 Acaras 04.01.0% 285 1411250000  Ndo  Ndo R$ 620000 RS 0,00 R$ 6.20000 0.0000 % RS 0,00 Avaras 8P s

;

CASTILHO-FIGUEREDD GLINICA MEDICA 4160463000128 Leme 04.01.0% 251 141111250000  Sim  Nao RS 16.140,25 R$ 0,00 RS 16.140,26 3.0000 % R$ 484.21 Conchal sP Conchal mmwwm
CASTILHO-FIGUEREDO GLINICA MEDICA 4169463000128 Leme 04.01.01 249 NES 1MAUZ50000  Sim Nao RS 3.205.74 R 0,00 R$3.205.74 3.0000 % R$ 96.17 Conchal sp Conchal k“f. M
ZUSHERATO SERVICOS MEDICOS 878 54704296000150 Lame 04.01.04 246 1411250000  Sim  Nao RS 5.643,33 R$ 0.00 RS 5.643,33 3.0000 % RS 169,30 Conchal P Conch Mww Q
ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS $/S 5470429000150 Lerme 04.01.01 242 NFS NAU250000  Sim No RS 9.017.76 RS 0,00 R$9.017,76 3,0000 % RS 270.53 Concnal sp o%ﬂ_Mw MW C
PEDRON & FARIA ASSISTENCIA MEDICA 35619318000130 Aracas 04.01.01 213 2511250000  Nio Mo RS 1.570.50 RS 0,00 RS 1.570,50 0.0000 % RS 0,00 Araras SP Awaras O
MARCOS CESAR GOMES 07809801000178 Conenal 04.01.0% 7 2250000 Sim  Nao RS 17.780,00 R$0.00 RS 17.780,00 3,0000 % RS 533,40 Conchal SP Conch _Q
MARCOS CESAR GOMES 7809901000178 Canchal 04.01.01 173 12111250000 Sm Nao RS 6.229.51 RS0.00 7§ 6.22051 3.0000 % RS 186.89 Conchal sP Conchai
MARCOS CESAR GOMES 07809901000178 Conchal 04.01.01 172 0611250000 Sim  Nao RS 14.605,65 RS 0,00 RS 14.605.65 3,0000 % RS 438,17 Conchal sp Conchal
MARGOS GESAR GOMES 07808901000178 Conchat 04.01.04 71 0311260000 Sim  Nio RS 16.690,00 RS 0,00 RS 1869000 53,0000 % RS 560,70 Canchal sP  Conchal
CARRASCO SERVIGOS MEDICOS LTDA 5016318000167 Mogi Guagu 04.01.01 m 1011250000  Sim  Nao RS 13.250,00 RS 0,00 RS 13.250,00 3,000 % RS 397,50 Conchal SP Conchal
AGUSTO FORTUNATO DE GODOILTDA 20975341000190 Limeira 04.01.04 158 2511250000  Sim  Ndo R$ 3348375 RS 0,00 RS 33483.75 3.0000 % RS 1.004,51 Gonnal sP Conchal
LHE. MARONESI SERVIGOS MEDICOS 59 2805887000168 Cordairépolis 04.01.01 146 251250000 S Nao RS 4.711.50 RS 0.00 R$4.711.50 3.0000 % RS 141.35 Conchal SP Conchal
CASSIA CRISTINADEUS SILVA NOGURIRA 35828550000100 Gonchal 07.10.01 148 NFE 28/14/2500:00  Stm  Nao R$ 2.380.04 R$.0.00 R$2.390,04 27210% R$ 65,03 Conchal SP Conchal
M%.Ww Wm mo%_ma_z> omcw SILVA NOGUEIRA 35828550000100 Conchal 07.10.01 145 NFE, 281112500:00  Sim N&o R$ 5.000,00 RS 0,00 R$ 5.000,00 27210% RS 136.05 Conchal sP Conchal
CASSIA CRISTINADEUS SILVA NOGUEIRA 3582950000100 Conchal 07.1001 144 NFE 28111250000 Sim  Nio R$ 25.000,00 R$ 0,00 RS 26.000,00 27210% RS 680.26 Canchal SP Canchal
C8D SERVIGOS MEDICOS /5 LTDA 126228478000192 Limeira 04.03.01 118 131111250000 Sim  Nao RS 1.376.88 RS 0,00 RS 1.376,68 30000 % RS 4131 Canenal sF Conchal
ALINE GADELHA MAIA 4970497700089 Engenheiro Coglho  U4.02.01 a1 24/112500.00  N#io  Nao R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 0,0000 % R$ 0,00 mwmﬂ%a_a sP Engenheiro Coeho
ALINE GADELHA MAIA 4970497700018 Engenhelro Coslho  04.02.01 80 14/11/2500:00  Nao  Néo R$ 7.569.52 R$ 0,00 R$ 7 569,52 0.0000 % R$ 0.00 mﬁ.ﬂ%mma P E£ngenhelro Coeho
ALINE GADELHA MAIA 149704977000189 Engenheiro Coelho  04.02.01 79 14/11/2500:00  N#o  Sim R$ 5.677,14 R$ 0,00 RS 5.677,14 0.0000 % RS 0.00 m”wﬂ%aa sp Engenheiro Coeha
ALINE BIANCHI GOMES 384.158.778-03 3463028000145 Conchal 07.01.0% 78 0511250000  NEo  Néo RS 5.200,00 RS 0,00 RS 5.200,00 0.0000 % RS 0,00 Conchal sP Gonchal
ALINE GADELHA MAIA 49704877000189 Engenheira Coetho 04.02.04 ) 031250000  Nio  Nao RS 10.000,00 RS 0.00 R$ 10.000,00 0,0000% RS 0,00 Engoneii  gp Engenheiro Cosho
JULIANA G M NUNES SERVIGOS MEDICOS 54126616000132 Mogi Mitim 04.01.01 64 13111250000 Sim  Nao RS 4.256,92 RS 0,00 RS 425892 3.0000 % RS 127,77 Conchal sP Gonchal
JULIANA G M NUNES SERVIGOS MEDICOS 54126616000132 04.01.01 & 0711250000  Sim  Ndo RS 14.605.65 R$0.00 RS 14.605.65 30000 % RS 436,17 Gonchal sp Conchal
RAFAELA RUFATO GADELHA 43361345848 43813884000160 SdoPaub 04.21.01 57 271111250000 Nao  Nao RS 600,00 RS 0.00 R$ 600,00 0,0000 % R$ 0,00 Siio Paulo SP Conchal
RAFAELA RUFATO GADELHA 43961345848 33913894000160 S3aPauls 042101 55 06/112500:00  Nio  Nao RS 4.216,00 80,00 RS 4216,00 0,0000% R$ 0,00 Sa0 Pauko sP Conchal
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Dostinatario. i Cid:Dest. Clagsif. e Dac. Berie Emissio Ret, Lanc: Valor Doc., Dsdugdes V). Sarvigo Alig% Vimposty Cid. Ing: UFing Gid:Prast,

RAFAELA RUFATO GADELHA 43561345848

33913094000160 30 Pauks 042101 55 03/11/2500:00  Nso  Nao RS 390,00 RS 0.00 RS 390,00 0.0000 % RS 0.00 SsoPasle  SP  Conchal
37 619,045 HELENA TEOFILO FERREIRA 5761904500016 Conchal 04.21.01 30 2011260000 Nao  Nao RS 450,00 R$ 0,00 R 450,00 0.0000 % R$ 0.00 Conchal sP Conchat
qmwwmmﬂww% FAVARETTO JUNIOR 44368422000190 Avaras 17.0204 30 1911260000 Ngo  Nao R$ 3.826.66 RS 0,00 RS 3.826,66 0.0000 % R$ 0,00 Araras SP Canchat
57618 045 HELENA TEORILO FERREIRA 5761904500016 Conchel 04.21 01 2 061111250000  Nio  Nao R$ 3.716,00 RS 0,00 RS 2.716,00 0,0000 % R$ 0,00 Conehal SP Conchal
57,619,045 HELENA TEOFILO FERREIRA 5761904500016 Conchal 04210 28 031250000  Nio  Nio RS 600,00 R§ 0.00 R$ 60000 0,0000 % R$ 0,00 Conchal P Conchal
57 369196 1LIRIA CARNEIRG FERRAZ DA 57669196000129 30 Pauk 04.21.04 25 2711250000  Nso  Nio RS 510,00 786,00 RS 510,00 0.0000 % RS 0.00 Sa0 Pauo sP Conchal
57 E601S6 1LiRIA GARNEIRO FERRAZ DA 57669196000129 S#o Paulo 04.21.01 2 0611250000 Nsa  Nso RS 3500,00 RS 0,00 R$ 2.500,00 0,0000 % R$ 0,00 20 Paulo sp Conchal
S Sea.196 ILIRIA GARNEIRO FERRAZ DA 7669196000129 SEo Paub 042101 2 0311250000 Nio  Ndo RS 720,00 R§ 0,00 RS 720,00 0.0000 % RS 0,00 S0 Pavio SP Conchal
WFX LTDA £0436152000163 Engenheiro Coelho  04.01.01 21 14/11/25 00:00 Sim Nio R$ 3.784,76 R$ 0,00 R$ 3.784,76 3,0000 % R$ 113,54 Conchal sSP Conchal
WFXLTDA 60436152000163 Engenheiro Coetho 04.01.01 20 14111250006  Nao  Sim RS 5.677,14 R$ 0,00 R$ 5.677.14 0.0000 % RS 0.00 Engenheiio  gp Engenheiro Goetho
WFXLTDA 60436152000163 Engenheiro Coelhio  04.01.01 19 11/11/25 G0:00 Sim Nao R$ 1.548,54 R$ 0,00 R$ 1.548,54 3.0000 % R$ 4646 Conchat SP Conchal
57275751 IVAN FELIX DOS REIS 7275751000138 Conchal 17.02.02 17 1011250000 Nao  Nio RS 2.800,00 RS 0,00 RS 2.600,00 0.0000 % RS 0,00 Conehat sp Conchat
80201125 BARBARA GIULIE OLIVEIRA 6020112500010 Canchal 04.21.01 18 27111250000 Nio  Nao R$ 540,00 RS 0,00 RS 540,00 00000 % R$ 0,00 Conchal sP Conchal
56 712210LARISSA DOS SANTOS 5071221000015 S0 Paul 04.21.01 15 06117250000  No  Nio RS 4.076.00 RS 0,00 RS 4.076,00 0.0000 % R 0,00 S0 Paulo sP Conchal
50201125 BARBARA GILLIE OLIVEIRA 6020112500101 Conchal 042101 14 061250000 Nso  Nao RS 3.860,00 R$ 0,00 RS 3.660,00 0.0000 % RS 0,00 Gonchal SP Conchal
M_WDVM_M“._OM_IPW_WMP DOS SANTOS 59712210000155 Sao Paul 04.21.01 14 03111/25 00:00 Nac N3o R$ 600,00 R$ 0,00 RS 500,00 0.0000 % R$ 0.00 So Paulo SP Conchal
60201125 BARBARA GILILIE OLIVEIRA 6020125000101 Conchal 04.24.01 13 0311112500:00 Nso  Nio RS 750,00 RS 0,00 RS 75,00 0,0000 % RS 0,00 Conchal sp Conchal
60,260 247 MARGOS ALBERTO DE 0280247000130 Conchal 04.21.01 1 08111250000  Nsa  Nao RS 3.860,00 R$ 0,00 R$ 3.860.00 0.0000 % RS 0,00 Conchal SP Conchal
mn%mwmﬁ%mﬁmovmmm\, SANTOS 6108744000109 Gosmépols 04.21.01 10 27112500:00  Nso  Nio RS 360,00 RS 0,00 RS 360,00 0.0000 % RS 0,00 Cosmépais ~ SP Gonchal
m%mw%ﬁuwp%@ SANTOS 61087444000108 Gosmépols 04.21 01 3 03112500:00 Ndo  Nao RS 540,00 RS 0,00 RS 540,00 00000 % RS 0,00 Gosmépois  SP Conehal
i _Total declarado U R$ 483.530,43 R$ 48353043  R$10.030,26]
rTotal do Periodo 11/2025 Total de Notas Nao R$ 463.857,87 Total de Notas Canceladas R$ 19.672,56 N

Total de Mov. Iss Ret. na Fonte Total de Mov. Iss N&o Retido

Valor do Documento R$ 337.469,52 R$ 126.388,35

Dedugdes Legais ' R$ 0,00 " R$ 0,00

Valor do Servi¢os R$ 337.469,52 R$ 126.388,35

Valor da imposto R$ 10.030,26 R$ 0,00

\_ Valor Total Conta Corrente R$ 10.030,26 R$ 0,00 Y,
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\.ﬁonm_ Geral Total de Notas Naa R$ 463.857,87 Total de Notas Canceladas R$ 19.672,56
Totai de Mov. iss Ret. na Fonte Total de Mov. Iss N&o Relido

Valor do Docurmento R$ 337.469,52 R$ 126.388,35

Deducdes Legais R$ 0,00 R$ 0,00

Valor do Servigos R$ 337.469,52 R$ 126.388,35

Valor do Imposto R$ 10.030,26 R$ 0,00

9 Valor Total Conta Corrente R$ 10.030,26 RS 0,00
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GERENCIADOR
CAISA
7 Boleto de Cobranca - Comprovante de Auto;‘izagﬁo

Via Gerenciador CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Representacio numérica do cédigo de barras: 00190.00009 01304.840000 01329.951170 5 12960000089450
Institnicie Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: |

Cédigo do ISPB: 0

Nome Fantasia: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
Nome/Razio Social: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE ITDA

CPF/CNPJ: 67.729.178/0002-20

Nome/Razdo Social: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Nome/Razio Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data de Vencimento: 15/12/2025

Data de Efetivacio / Agendamento: 15/12/2025

Valor Nominal do Boleto: R$ 894,50
Juros (R$): RS 0,00

IOF (R$): R$ 0,00

Muita (R$): R$ 0,00

Desconto (R$): R$ 0,00

Abatimento (R$): R$ 0,00

Valor Calculado (R$);R$78947,:570

Valor a Pagar (R$): R$ 894,50

Data/hora da operagao: 15/12/2025 - 16:24:43

Cédigo da Operacao: 57163980719

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA ‘ NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 13/11/2025 VALOR TOTAL: RS 894,50 DESTINATARIO: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - RUA SAQ |
ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA CONCHAL-SP

| N°.000.891.228

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR | Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE !
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0-ENTRADA ﬁ
RUA PAULO COSTA, 140 1 - SAMDA | 1| [cHAVEDEAGESSO
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - 32669-712
BETIM - MG Fone/Fax: 3134304300 N°. 000.891.228 3125 1167 7291 7800 9%20 5500 1000 8912. 2818 4192 6977
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
'VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 131257075092798 - 13/11/2025 19:42:09 |
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL iINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [enps ;
i 0629965800021 ] 813016120116 i 67.729.178/6002-20
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME /RAZAO SOCIAL ‘CNPJ 1CPF DATA DA EMISSAO
IASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL | 61.986.402/0014-16 13/11/2025 i
\ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA SAO ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 13/11/2025
E'MUNICI'PIO IUF [FONE /FAX TINSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
{CONCHAL SP | 1938661200 J 19:42:07
FATURA /DUPLICATA
i 001
|Vene, - 15/‘12/2025‘
| Valor R$ 894,50
CALCULO DO IMPOSTO
; DE CALC. DO ICMS ‘VAI _LOR DO ICMS ]BASE DE CALC. ICMS 8.T. ‘VALOR DO TCMS SUBST. ‘i\/. TMP. IMPORTACAO |V, ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS W'V TOTAL PRODUTOS |
| 894,50 107,34 0.00, 0.00] 0,00 0, Oﬂl 0, 60 0,00, 894.50,
(VALORDOFRETE | VALORDOSEGURO |DESCONTO OUTRAS DESPESAS TVALOR TOTAL 1P Iv, ICMS UF DEST. Iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DA NOTA
f 0.00 0,00, 0.00 0,00} 0,00 0, 00 0, 00 0,00) 894.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
( NOME / RAZAG SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ’PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
IRIOCLARENSE PROPRIO BETIM 67.729.178/0602-20
[ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
IRUA PAULO COSTA 140 BETIM MG 0629965800021
{ QUANTIDADE [ESPECIE MARCA NUMERACAO [PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
I 5 VYOLUME(S) | 0,15610 | 73,950 73,950
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ] -
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | V(LOR | VALOR | VALOR | BLALC | VALAR | VALOR | aLIG. (AR

013923 GLICERINA 12% 500ML C/SONDA (EQUIPLEX) L: | 30049099 ! 000 6108 | FR {120,0000 7.4342 894.50 0,00 894,50 107.34 0,00! 12,00 | 0,00
2514205 Q: 120,0000 F: 14/07/25 V; 14/07/2027
Lote: 2514205 Quant: 120,000 Fab: 14/07/2025 Val:
14/07/2027 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
vICMSUFRemet=0,00 (ITEM 2)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

Int. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PEDIDO 123 PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA
DQ MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N 2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025 DATA ENTREGA: 13/11/2025 Pedido: 3343419

/ izacao de Compra(Pedido Cliente): 3343419 *%* O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail

i as.privado@rioclarense.conn.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos @rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715.1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/01/2026 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL) Pedido:
3343419 Email do Destinatdrio: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM

Impresso em 1571272025 as ]2:20:17 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br Powered by NFePHP®
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04718 / 1292 / 000577495369-2
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagao:

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

3769 / 00001030414-6

FisiCA

NILSON LUIZ FAVARETTO JUNICR
154.882.908-00

R$ 3.826,66

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NILSON ESCA NF81

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

15/12/2025

15/12/2025 16:27:11

Cédigo da operacao: 25411485

Chave de seguranca: GGXZZ8XQRHZOCA7]

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo diente.

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE ARARAS
(19)3547-3157
dipam@araras.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35033072244368422000190000000000003125128377532817

Nimero da NFS-e
31

Ndmero da DPS

Competéncia da NFS-e
15/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
15/12/2025 00:42:01

Data e Hora da emisséo da DPS
15/12/2025 00:42:01

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ / CPF / NIF
44.368.422/0001-90

inscrigdo Municipal

Telefone
(19) 9782-6132

Nome / Nome Empresarial E-mail

NILSON LUIZ FAVARETTO JUNIOR 15488290800 JUNIOR . HMC@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

JOAQO ANTONIO DA SILVA, 99, JARDIM DOM BOSCO Araras - SP 13607-610

Simpies Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO -

Enderego Municipio CEP

R DAS ANGELICAS, 730, CENTRO Conchal - SP 13835-033

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAC IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributacdo Nacional
-17.02.01 - Datilografia, digitagéo,
tenografia e congéneres.

Descri¢8o do Servigo
-Descricéo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestacéo
Conchal - SP

-100% dos servicos prestados pelo sécio Nilson Favaretto, a saber R$ 3.826,66
-Servicos prestados em elaboragdo e execugdo de escala médica do Pronto Socorro na competéncia de 11/2025.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n2 2.447, de 07 de Janeiro de 2025

Pals da Prestagio

TRIBUTACAOC MUNICIPAL

Tributagdo do {ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Palis Resultado da Prestacdo do Servigo

Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Araras - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 3.826,66 - - -

BC ISSQON Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado
- - N&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

Pis COFINS Retencgéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E
*alor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

3.826,66 R$ R$ -
{RRF, 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
iNFORMACOES COMPLEMENTARES
CONFERE Omar Salim Sasigs

COM

© ORIGINAL
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DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Fazenda
(11)156

Chave de Acesso da NFS-e

35503082257669196000129000000000002625127313988867

Numero da NFS-e
26

NOmero da DPS
31

Competéncia da NFS-e
05/12/2025

Série da DPS
300

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/12/2025 15:12:34

Data e Hora da emisséo da DPS
05/12/2025 15:12:34

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ /CPF/NIF
57.669.196/0001-29

Inscrigdo Municipal

Telefone
(11) 4985-0098

Nome / Nome Empresarial E-mail

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

Enderego Municipio CEP

DO LAGO, 237, VILA NAIR Séo Paulo - SP 4280000
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (ME!) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Endereco

R DAS ANGELICAS, 730, JARDIM DULCE MARIA

E-maii
contabilmvannini@gmail.com
Municipio

Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ iDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

digo de Tributagéo Nacional
-.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento moével e...

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributago Municipal

Local da Prestagéo
Conchal - SP

100% dos Servicos prestados referente 4 12 plantGes de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,

a saber: R$7.000,00
Comp. 11/2025.

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

Pais da Prestagédo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributacdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de imunidade

Pais Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Séo Paulo - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 7.000,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

Reteng&o do PIS/COFINS

41 OR TOTAL DA NFS-E

« ufor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 7.000,00 -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 7.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
@mar Salim Sarkjs
Contador
MG - 858679

"CONFERE

}

§

COM

¢ ORIGINAL
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceircs
04718 / 1292 / 000577495369-2
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 380 - PICPAY - 22896431

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

0001 / 00070954236-4

FisICA

LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE
392.437.598-41

R$ 6.416,66

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo: OBST LARISSA NF16

Historico:

Data de débito: 05/12/2025

Data / Hora da operacao: 05/12/2025 16:56:17

Cédigo da operacdo: 87189931
E Chave de seguranca: 330Y0ZKHZP4509]6

Operacéio Tealizada com sucesso conforiiie 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104

PNIDIHO
WOOD
FHIINOT,

IRPPEIETLE

@mar Salim Sarkes
Contador O
MG - 356872

https://gerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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DANFSe v1.0 .. Secretaria Municipal da Fazenda
Documento Auxiliar da NFS-e sho (11156
have de Acesso da NFS-e
5503082259712210000155000000000001625128674511148
umero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da NFS-e
05/12/2025 05/12/2025 15:45:46
umero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS
0 900 05/12/2025 15:45:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
MITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
restador do Servigo 59.712.210/0001-55 - (11) 5109-2246
ome / Nome Empresarial E-mail
8.712.210 LARISSA DOS SANTOS HENRIQUE LARISSAHENRIQUE13@HOTMAIL.COM
ndereco Municipio CEP
O SABAO, 1031, JARDIM MARISTELA Sao Paulo - SP 2806000
imples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
iptante - Microempreendedor Individual (MEI) -
OMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscricdo Municipal Telefone
61.986.402/0014-16 - (19) 3866-8585
lome / Nome Empresarial E-mail
SSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO contabilmvannini@gmail.com
nderego Municipio CEP
IAS ANGELICAS, 730, CENTRC Conchat - SP 13835-084
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
'ERVICO PRESTADO
b de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagédo Pals da Prestagéo
4....01 - Unidade de atendimento, - Conchal - SP -

ssisténcia ou tratamento mévei e...

lescrico do Servigo
'ago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de Janeiro de 2025.

‘RIBUTAGAO MUNICIPAL

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

ributagdo do ISSQN Pais Resuitado da Prestacio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Yperagéo Tributavel - Sé&o Paulo - SP
ipo de imunidade Suspensio da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensio
Néo -
'alor do Servigo Desconto incondicionado Total Dedugbes/Redugdes
1$6.416,66 . - -
IC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéo do ISSQN
- N&o Retido
"RIBUTACAO FEDERAL
RRF CP CSLL

s COFINS Retengéo do PIS/COFINS

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

/ALOR TOTAL DA NFS-E

falordo Servigo Desconto Condicionado Desconto incondicionado ISSQN Retido
% 16,66 RS R$ -
RRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
% 0,00 - R$ 6.416,66
"OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

NFORMACOES COMPLEMENTARES

ey Saltm SarRS
oantador

M - 350679
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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: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00007399438-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL

CPF/CNPI: 423.316.558-80

Vator: R$ 5.833,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarics

ii:’r‘;i;;‘;g“ da OBST BARBARA NF47

Histérico:

Data de débito: - co 08/12/2025

Data / Hora da operagdo: 08/12/2025 16:03:12 !
Cédigo da operacdo: 79688582
Chave de seguranca: 2XG6UX8YGW6E241Q

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagd8es 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: 08C0 104 0104

@mar Salim Sarfys
Contador
M - 350070

of 1 13/12/2025, 11:20



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE
CONCHAL

(19)3866-8600

fazenda@conchal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35122082260201125000101000000000001725124384443325

Namero da NFS-e
17

Numero da DPS
23

Competéncia da NFS-e
05/12/2025

Série da DPS
900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
05/12/2025 23:52:13

Data e Hora da emiss8o da DPS
05/12/2025 23:52:13

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulia da

chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

CNPJ/ CPF /NIF
60.201.125/0001-01

Inscrigdo Municipal

Telefone
(11) 7997-7311

Nome / Nome Empresaral - - - -+ - - oo E-mail

60.201.125 BARBARA GIULIE OLIVEIRA DAYRELL DAYRELL@ALUMNI.USP.BR

Enderego Municipio CEP
DOUTOR ALTINO ARANTES, 436, CENTRO Conchal - SP 13835-047
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracdo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Nome / Nome Empresarial

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAOC CAMILO

Enderego
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO

E-mail
contabilmvannini@gmail.com
Municipio

Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

{igo de Tributagdo Nacional

.21.01 - Unidade de atendimento,
assisténcia ou tratamento moével e...

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Locai da Prestagédo
Conchal - SP

100% dos Servigos prestados referente & 12 plant6es de 12 horas de Obstetricia - Retaguarda,

a saber: R$5.833,33.
Comp. 11/2025..... - _.

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

Pais da Prestagéao

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSGN
Operagéo Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagdo do Servico

Suspensio da Exigibilidade do ISSON

Municipio de incidéncia do ISSQN
Conchal - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributa¢do
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 5.833,33 - B -

BC iSSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAQAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

***LOR TOTAL DA NFS-E

«wior do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado {SSQN Retido
R$ 5.833,33 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liguido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 5.833,33
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 35122092260201125000101000000000001625122161127040
@mar Salim Sarfgs
Lontador
M@ - 25usi 0
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22 Via - 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

Tipo de conta: NHa foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 001 ~ BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 7021 / 060000044107-4

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA
CPF/CNPI: 427.666.168-45

Valor: R$ 6.124,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamente de Honordrios

Identificagdo da

operacios OBST MARCOS NF14

Histérico:

‘Data de débito: 08/12/2025

Data / Hora da operacdo: 08/12/2025 16:03:25

Cédigo da operacdo: 79754394
Chave de seguranca: K77A2911MRKZNNU2

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: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

@mar Saltm Surfys

Comtador
MG - 25067 2

N
&
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13/12/2025, 11:21




DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE

CONCHAL
(19)3866-8600
fazenda@conchal.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
35122092260280247000130000000000001425129820054503

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

14 05/12/2025
Ntmero da DPS Série da DPS
18 900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/12/2025 19:26:10

Data e Hora da emissédo da DPS
05/12/2025 19:26:10

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

CNPJ / CPF / NIF
60.280.247/0001-30

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Inscrigdo Municipal

Telefone
(11) 9436-6862

Nome / Nome Empresarial E-mail

60.280.247 MARCOS ALBERTO DE ANDRADE SILVA MARCOSANDRADEH@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

DAS PALMAS, 291, CENTRO _ Conchal - SP 13835-055
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragédo Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF inscrigdo Municipal Telefone

61.986.402/0014-16

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQC CAMILO

Enderego
DAS ANGELICAS, 730, CENTRO

E-mail
contabilmvannini@gmail.com
Municipio

Conchal - SP

(19) 3866-8585

CEP
13835-084

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

“digo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagao Municipat
.21.01 - Unidade de atendimento, -
assisténcia ou tratamento movel e...

Descrigao do Servico

Local da Prestagéo
Conchal - SP

Pais da Prestagéo

Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei n® 2447 de 07 de janeiro de 2025. 100% dos Servigos prestados referente & 12 plantdes de 12

horas de Obstetricia - Comp. 11/2025.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servigo
Operacao Tributavel! -

Tipo de munidade Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de incidéncia do ISSQN
Conchal - SP

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributacéo
Nenhum

Beneficio Municipai

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugbes Célculo do BM

R$ 6.124,00 - - -

BC iSSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN 1SSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF cP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTACAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

7 6.124,00 R$ R$ -
IKRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 6.124,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Qmar Sabim Sarkgs
Contador

) MG - QBT
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23 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAQO FILHAS DE SAQ CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final -~ Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representagido numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

00190.00009 01304.840000 01328.834179 6 12850000088090
BANCO DO BRASIL S/A
1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0002-20

ASSOQC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

1OF (R$):

Multa (R$):
Desconto (R$):
Abatimento (R$):
Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivagdo / Agendamento:

08/12/2025
08/12/2025
880,90
0,00

0,00

0,00
0,00
0,00
880,90
880,90

—

Data/hora da operacao: 08/12/2025 15:51:40

Cédigo da operacdo: 56791070915
Chave de seguranca: 1TAYTWWFT45TP3EQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

@mar Salim Sarkgs
MG - 356579

Contador

CGC
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/1 1/2025 VALOR TOTAL: RS 880,90 DESTINATARIO: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - RUA SAQ
ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA CONCHAL-SP N°. 000.889.856

DATA DE RECEBIMENTO [IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S e 001
€rie

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE - - , — !
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrbnica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0. ENTRADA :
- | 1| [CHAVEDEACESSO
RUA PAULO COSTA, 140 1-SAIDA |
DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM PIEMONT SUL - 32669-712
BETIM - MG Fone/Fax: 3134394300 N°. 000.889.856 3125 1167 7291 7800 92.20 5500 1000 8898 5616 93?7 3258
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO CONTRIBUINTE 131257054792451 - 06/11/2025 13:50:44 j
INSCRICAO ESTADUAL fINSCRICAC MUNICIPAL [m’scmgfao ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. 'CNPJ :
0629965800021 ] ? 813016120116 67.729.178/0002-20 )
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAO SOCTAL fCNPY/CPF F\TA DA EMISSAO ‘
ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL | 61.986.402/0014-16 06/11/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP gDATA DA SAIDAENTRADA |
RUA SAO ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 | 06/11/2025 |
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX [INSCRICAG ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA |
CONCHAL SP | 1938661200 5 | 13:50:40 |
FATURA /DUPLICATA
Num. 001
Venc. 08/12/2025
Valor RS 886,90
C ULO DQ IMPOSTO -
BASE PECALC, DO 1CMS |[VALORDO ICMS  |BASE DE CALC. ICMS S7. | VALOR DO ICMS SUBST. [ V. IMP. IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS ‘
880,90‘ IOS,M 0,00J 0,00, 0,00 0, 00| 0, 60 0,00J 880,90
VALOR DOFRETE  (VALOR DO SEGURO | DESCONTO [DUTRAS DESPESAS | VALOR TOTALIPL  |V.ICMS UFDEST.  [V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA |
0.00; 0,60 0,00, 0,00 0.00 0, 00/ 0, 00 0,00 880,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL IFRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF |
RIOCLARENSE PROPRIO BETIM [0-For conta do Rem 67.729.178/0002-20 |
ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
RUA PAULO COSTA 140 BETIM MG 0629965800021
QUANTIDADE [ESPECIE TMARCA !NUMERACAO tPESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
2 ; VOLUME(S) l | 0,04506 21,360 21,360,

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . , .
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTG ! SERVICO NCMISH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VHEOR YALOR ‘VIS%S%R ngQ‘éC VaLOR VALOR | ALIQ. ALIQ.

011007 DICLOFENACO SODICO 75MG/3ML (HIPOLABOR) | 30049037 | 000 6108 | AP [1.000,0000 0,7020 702.00 0.00 702,00 84,24 0,00 12,00 | 0,00
(ITEM GENERICO) L: J-022/25 Q: 1.000,0000 F:
13/08/25 V: 31/07/2027

Lote: J-022/25 Quant: 1000.000 Fab: 13/08/2025 Val:
31/07/2027 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00 (Pedido A2443T/1) ITEM 1)

013923 GLICERINA 12% S00ML C/SONDA (EQUIPLEX) L: | 30049099 | 000 6108 | FR | 24,0000 7,4541 178,90 0,00 178,90 21,47 0,001 12,00 | 0,00
2514205 Q: 24,0000 F; 14/07/25 V: 14/07/2027
Lote: 2514205 Quant: 24.000 Fab: 14/07/2025 Val:
14/07/2027 pICMSUFDest=12,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=0,00
VICMSUFRemet=0,00 (Pedido A2443T/1) (ITEM 2)

DADOS ADICIONAIS
INFORMA COES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025 DATA ENTREGA: 06/11/2025 Pedido: 3335999
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3335999 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do c-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397.7 ** AE: 1.21715,1 ** ASS: 0135/2023 Validade: 31/01/2026 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL) Pedido:
3335999 Email do Destinatdrio: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM

i
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Viz Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Cddigo do Banco:

Beneficidrio original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPX:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:

CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Representagio numérica do cédigo de barras:

00190.00009 01711.536001 01517.506174 8 12890000444944
BANCO DO BRASIL S/A
1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILC
61.986.402/0014-16

Data do Vencimento:

Vaior Nominal do Boleto:
Juras (R$):

10F (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Vator Calculado (R$):
Vailor Pago (R$):

Data de Efetivacido / Agendamento:

08/12/2025
08/12/2025

4.449,44
0;00
0,00
0,00
0,00
0,00
4.449,44
4,449 .44

Data/hora da operacao: 08/12/2025 15:52:36

Cédigo da operagdao: 56791075388
Chave de seguranca: 550GF493HQ51KQR4

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

@rmar Salim Sarkgs
Contador
Mé& - 38007 8

13/12/2025, 11:03
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RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA OS PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 06/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 4.449,44 DESTINATARIO: ASSOC.FILHAS DE SAG CAMILO-CONCHAL - RUA SAO

ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA CONCHAL-SP °
DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°. 092.'079'743
1 i Série 001
S ——————————————e S R
IDENTIFICACAO DO EMITENTE T }
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA ™
PC EMILIO MARCONATO. 1000 - GALPAO 22 E 27 (1) ) 1522;%2 : DA uj CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.079.743 3525 1167 7291 7800 94'91 5500 1002 0797 4316 32?0 2876
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacionat da NF-e
Folha 172 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DENTRO ESTADO 135253368410753 - 06/11/2025 15:33:01
( TNSCRICAO ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. [CNPI |
I 395060142110 | § 67.729.178/0004-91 j
DESTINATARIO / REMETENTE . :
[NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO |
I ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL 61.986.402/0014-16 r 06/11/2025 |
{ ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP IDATA DA SAIDA/ENTRADA !
{RUA SAO ANGELICAS, 730 i JD. DUCE MARIA 13835-000 06/11/2025
[MUNICIPIO IUF jFONE /FAX INSCRICAQ ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA
‘LCONCHAL SP | 1938661200 \ 15:32:59
FATURA /DUPLICATA
| Venc. 08/12/2025|
Valor R$ 4.449,441
¢ ULODOIMPOSTO
(B~ JECALC. DDICMS [VALOR DO ICMS BASE DE CALC.JCMS S.T. "VALOR DO ICMS SUBST. Tv. TMP. IMPORTACAO [V.TCMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS [V TOTAL PRODUTOS |
& 4.449.44 602.74] 0.00; 0,00 0,00] 0, 00 0, 00 8,21 4.449,44
(VALORDOFRETE  [VALOR DO SEGURO TDESCONTO {OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V.ICMS UFDEST. | V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS V. TOTAL DANOTA
{ 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0, 00 0, 00 37,79 4.449,44)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT ‘EPLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG 0-Por conta do Rem s 67.729.178/6004-91
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
'PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110 |
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA INUMERACAO [PESC BRUTO [PESO LIQUIDO
4 | VOLUME(S) 0,05478 | 23,315| 23,315

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ §
CODIGO PRODUTO DESCRICAG DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | OiCST | CROP | UN | QUANT | VALOR | VALOR T VALOR | BEALC | VARt VAR 1GR *iprQ

027261 ATROPINA 0,25MG, SULFATO (FARMACE) L: 30039099 | 000 5102 | AP |100,0000 0,7533 7533 0,00 75.33 13,56 0,00 18,00 0.00
AT25HO18 Q: 100,0000 F: 21/08/25 V! 31/07/2027
Lote: AT25H018 Quant: 100.000 Fab: 21/08/2025 Vak:
31/07/2027 (Pedido A24408/1) (ITEM 1)

022949 CEFEPIMA 1G, CLORIDRATO (BIOCHIMICQ) (ITEM 30042059 | 500 5102 | FA [500,0000 6,5516! 3.275.80 0,00] 3.275.80 393,10 0.00{ 12,00 | 0.00
GENERICO) L: 010852 Q: 500,0000 F: 26/04/25 V:
31/03/2027, nFCI: AFFF59
C3-B425-4B01-83D4-TE2777A565A1 Lote: 010852
Quant: 500.000 Fab: 26/04/2025 Val: 31/03/2027
FCI:AFFF59C3-B425-4B01-83D4-7TE2777A565A1
(Pedido A24408/t) (ITEM 2)

24422 LIDOCAINA 100MG/ML (HIPOLABOR) (ITEM 30049043 | 300 5102 1 FR 1,0000| 26,9100 26.91 0,00 26,91 3,23 0,001 12.00 | 0,00
GENERICO) L: BB-008/24 Q: 1,0000 F: 10/04/24 V:
31/03/2026, nFCL E246201A-
C101-4F15-83B8-360F84044A86 Lote: BB-008/24
Quant: 1.000 Fab: 10/04/2024 Val: 31/03/2026
FCT:E246201A-C101-4F15-83B8-360F84044A86
(Pedido A24408/1) (ITEM 3)

007226 OCITOCINA 5UI/ML (UNIAO QUIMICA) L: 2536501 | 30043922 1 000 5102 | AP [150,0000 3,1000 465.00 0,00 465,00 83,70 0.00; 18,00 | 0,00
Q: 150,0000 F: 12/08/25 V: 31/08/2027

Lote: 2536501 Quant: 150.000 Fab: 12/08/2025 Val:
31/08/2027 (Pedido A2440S/1) JTEM 5)

033854 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRURGICO 400X100 48195000 000 5102 | RO | 1.0000; 169,0245 169.02 0,00 169,02 3042 0,00 18.00 | 0,00
(AMED) L: D08-19 Q: 1,0000 F: 05/08/25 V: 05/08/2027
Lote: DO8-19 Quant: 1.000 Fab: 05/08/2025 Val:
05/08/2027 (Pedido A24408/1) (ITEM 6)

033856 BOBINA DE PAPEL GRAU CIRURGICO 50X100 48043990 { 000 5102 | RO | 1,0000] 24,1824 24.18 0.00 24,18 435 0.00) 18,00 | 0,00
(AMED) L: D06-19 Q: 1,0000 F: 01/06/25 V: 30/06/2027
Lote: D06-19 Quant: 1.000 Fab: 01/06/2025 Val:
30/06/2027 (Pedido A2440S/1) (ITEM 7)

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ERESERVADO AQFISCO

Int. Contribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA ENTREGA - NAO

ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO i Salim Sa B
MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025 DATA ENTREGA: 07/1 1/2025 Pedido: 3336168 ‘ @rnar Salun £33
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3336168 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto enviado pelo e-mail I CDR!&GQI’_
boletos.privado@rioclarense.com.br. Caso nao receba entre em contato atraves do e-mail boletos@rioclarense.com.br ou no telefone ‘ MG - 850070

I

(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO

ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC.FILHAS DE SAQ CAMILO-CONCHAL) Pedido: |
3336168 Email do Destinatdrio: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM i
!
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletr6nica

T

0 - ENTRADA @
1-SAIDA ‘

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27 CHAVE DE ACESSO
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074
JAGUARTUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 N°. 002.079.743 35251167 7291 7800 ()4.91 5500 1002 0797 4316 3260 2076
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 272 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DENTRO ESTADO 135253368410753 06/11/2025 15:33:01 )
{ INSCRICAO ESTADUAL l>nxzscm<;i\o MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ;(,NPJ )
L 3950601421190 ! | 67.729.178/0004-91
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS , ‘
‘cémao PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | OCST | CFOP | UN | QUANT | VEOR | YALOR | VALOR BOALC | VALOR VALOR A9 | ALIQ-
| 030366 TIRAS REAGENTES N/INDIV (MEDLEVENSOHN) L] 38221920 700 5102 | T }1.000.0000 0,4132 413.20 0,00 413,20 74,38 0.00;i 18,00 1 0.00

1292934 Q: 1.000,0000 F: 01/05/25 V: 30/05/2027
Lote: 1292934 Quant: 1000.000 Fab: 01/05/2025 Val:
30/05/2027 (Pedido A24408/1) (ITEM 8)

Impresso em 08/12/2025 as 08:35:05 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br
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ierencla:d.or...c_AIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobr...
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: T 7" CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPY: 61.986.402/0014-16

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAC CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacio numérica do cédigo de barras: 23793.39803 25314.000024 43000.283101 1 12850000889517
Institui¢do Emissora ~ Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Cédigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO £ IMPORTACAO DE PRODUT
Nome /Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILC

CPE/CNPH 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Razic Social: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: _. 08/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 08/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 8.895,17

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento {(R$): 0,00

Valor Calcufado (R$): 8.895,17

Valor Pago (R$): 8.895,17

Data/hora da operagao: 08/12/2025 15:53:27

Cédigo da operagdo: 56791108533
Chave de seguranca: YKGT91A1PFHGLOFU

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

@mar Sefim Sarkgs
Cantador
MG - 850070
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|RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT, LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ! NF-e
|ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 07/11/2025 VALOR TOTAL: RS 8.895,17 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - R (‘
DAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP o
| N°. 000.904.372
|
|
|

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOCR v .
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT.LTDA | ENTRADA @ B
Avenida Toweg Automotive, 300 - Galpao 26 1-SAIDA |
ARLTEa Azeda s T 00 . 4 3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9043 7210 9268 7150
’ Ne. SO e!)rgé980'1372 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

‘INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAC/’\O DE USO \
l Venda de Merc.Adg.de Terc. 135253383443076 - 07/11/2025 14:32:27
i]NSCRICAO ESTADUAL INSCRXCAO MUNICIPAL "TNSCR!CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPY 1
| 188070970117 1 | | 11.206.099/0004-41
DESTINATARIO / REMETENTE J ) ,
;NOME /RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO !
{ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAQ CAMILO i 61.986.402/0014-16 I 07/11/2025 j
{ENDERECO §BAXRRO / DISTRITO CEP TDATA DA SAIDA/ENTRADA '
R DAS ANGELICAS, 730 \ CENTRO 13835-000 | ,
MUNICTPIO UF [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
\CONCHAL ISP 1938668585 | j
FATURA / DUPLICATA
[ Num. 061!
|Venc. 08/12/2025
|valor R$ 8.895.17)
¢ “ULO DO IMPOSTO
!G;\ £ CALC. DOTCMS [VALOR DO ICMS T;BASE DECALC. ICMS$ §.T. 'VALOR DO [CMS SURST. | V. IMP. IMPORTACAO IV. TCMS UF REMET. ‘;V. FCP UF DEST. VALOR DO PIS ‘V TOTAL PRODLTOS 1
x 8.895.,17) 1.433.79, 0,00, 0, @ 0, 00 0, 00, 0, 00 43.40/ 8.856.57
gVALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURQ JDbSCONTO :OUTRAS DESPESAS \[VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. iV, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS ‘V TOTAL DA NOTA |

0, 00 0, 00] 0, 00, 0, 00 38,60 0, 00 0, 00 199,861 8.895,17)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
{NOME /RAZAQ SOCIAL ‘ iCODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF ]
[PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDa _ |0-Por contado Rem, 12.270.745/0004-00 |
‘(F.NDERF.CO IMU,\HCIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
|AVENIDA PEDRQG PASCOAL DOS SANTOS, 410 SUMARE Sp 671495090114
{QUANTIDADE TESPECIE ‘MARCA W‘ NUMERACAO [PESO BRUTO [PESO LIQUIDO |
1 51 % CAIXA .‘ ; | 223,790, 223,790/

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

[, VALOR | VALOR | VALOR | B.CALC | VALOR VALOR | ALIQ. | AL IQ

CODIGO PRODUTO| DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL DESC ICMS | ICMS P | ICMS | Pl
13583 CATETER 1V 22G C/100-DESCARPACK (Fornecedor: | 90183926 | 200 5102 | CX | 4,0000] 72,7275 290.91 0,00 290,91 52,36 18,00
918, Lote: SCTPABO32D, Qtde: 4 ,Data Fab: 01/06/2025
Data Val:

31/05/2030) Lote: SCTPABO32D Quant: 4.000 Fab:
01/06/2025 Val: 31/05/2030

37011 AG. DESC. 40 X 12 C/100-SR (Fornecedor: 3118, Lote: | 90183219 100 5102 | CX | 60,0000 6,6667 400.00 0.00 432,00 51,84 32,00} 12,00 | 8.00
M 1350, Qtde: 10 ,Data Fab: 01/07/2025, Data Val:
31/07/2030 / Fornecedor: 3118, Lote: M1365, Qtde: 50
\Dara Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/2030) Lote:
M1350 Quant: 10.000 Fab: 01/07/2025 Val: 31/07/2030
Lote: M1365 Quant: 50.000 Fab: 01/07/2025 Val:
31/07/2030

33129 ALCOOL 70% 1LT TRANS C/12 DESINF-SULMAR | 38089429 | 000 5102 1 CX | 3,0000f 63,0200 189.06 0,00 189,06 34,03 18.00
(Fornecedor: 4704, Lote: Z30016, Qtde: 3 ,Data Fab:
01/09/2025, Data
Val: 01/09/2027) Lote: Z30016 Quant: 3.000 Fab:
01/09/2025 Val: 01/09/2027

11666 BENZILP.BENZATINA(BEPEBEN) 1.200.000U1 30041013 | 000 5102 1 CX | 10,0000 247,0000] 2.470,00 0,00] 2.470,00 444 .60 18,00
S50FAM-TEUTO (Fornecedor: 4160, Lote: 2505851,
Qtde: 10 ,Data Fab:
01/10/2024, Data Val: 31/10/2026) Lote: 2505851 Quant:
10.000 Fab: 01/10/2024 Val: 31/10/2026

10208 HIOSCINA+DIPIRONA SML 100 AMPOLAS 30049099 | 500 5102 | CX | 1,0000] 121,6300 121,63 0,00 121,63 14,60 12,00
GEN-HIPOLAB (Fornecedor: 1898, Lote: H-117/25,
Qtde: | Data Fab:

02/09/2025, Data Val: 31/08/2027) Lote: H-117/25
Quant: 1.000 Fab: 02/09/2025 Val: 31/08/2027

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFES COMPLEMENTARES {RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n 2.447, de 07 de Janeiro de 2025. - PEDIDO 122
#R43P6V4R R36P26V2 R3I6P3V] # Pedido: 912100 Empresa credenciada no Regime Espeual de Distribuidor Hospitalar
036035/2018 nos termos da Postaria CAT 116/2017 Setor de Cobranca: (1 1)4934 1669 / 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO
(11) 4934-1703 Rota....: 4 Cubagem : 1,05681 Retencoes conf. IN 1.234/12 e 2.145/2023: IR R$ 0.00 (1,2%), PIS/COFINS R$ 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1.00%). Email do Destinatdrio: comprasshmv@gmail.com

M3: 1.05681

@mar 3 Salim &f@
Contador
O MG EBBTH
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SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26

Laranja Azeda - 07430-350
ARUIJA - SP Fone/Fax: 1149341700

v

1
i

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletronica

0- ENTRADA
1-SAIDA

(]

n

N°. 000.904.372
Série 001
Folha 2/3

LR

CHAVE DE ACESSO

3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9043 7210 9268 7150 |

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ;

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

H
i
(NATUREZA DA OPERACAO

Venda de Merc.Adqg.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

|

135253383443076 - 07/11/2025 14:32:27

/INSCRICAC ESTADUAL
|
L

18

‘INSCRICAO MUNICIPAL

8070970117 i

lINSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

t

I
{
§

‘ CNPJ

11.206.099/0004-41

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

ICODIGO PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

| NCMISH |

O/CST

CFOP

UN

QUANT

VALOR
UNIT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

VALOR
Pl

ALIQ. TALIQ.
ICMS | 1P

35027

G

T asTie

T 27605

CIPROFLOXACINO 500MG 14CP REVESTIDO
GEN-BRAINFARMA NEO QUIMICA (Fornecedor:
1113, Lote: B24H2003, Qtde: 4

Data Fab: 01/08/2024, Data Val: 31/08/2026) Lote:
B24H2003 Quant: 4.000 Fab: 01/08/2024 Val: 31/08/2026

CLOPIDOGREL 75MG 30CP REVEST GEN-ACCORD
(Fornecedor: 4164, Lote: M2503991, Qude: 10 ,Data Fab:
08/05/2025,

Data Val: 30/04/2027) Lote: M2503991 Quant: 10.000
Fab: 08/05/2025 Val: 30/04/2027

DIAZEPAM(B1) SMG/ML 100AMP 2ML
GEN-HIPOLABOR (PORT.344/98) (Fornecedor: 1898,
Lote: AQ-002/25, Qtde: 1 ,Data

Fab: 27/07/2025, Data Val: 30/06/2027 / Fornecedor:
1898, Lote: AO-003/25, Qtde: 1 Data Fab: 01/07/2025,
Data Val: 30/06/2027) Lote: AG-002/25 Quant: 1.000
Fab: 27/07/2025 Val: 30/06/2027 Lote: AO-003/25
Quant: 1.000 Fab: 01/07/2025 Val: 30/06/2027

DOBUTAMINA 250MG SOAMP 20ML GEN-TEUTO
(Fornecedor: 258, Lote: 3637748, Qide: 1 Data Fab:
01/09/2025, Data

Val: 30/09/2027) Lote: 3637748 Quant: 1,000 Fab:
01/09/2025 Val: 30/09/2027

FUROSEMIDA 20MG 100AMP 2ML
GEN-HYPOFARMA, (Fornecedor: 4219, Lote: 25050493
Qtde: 6 ,Data Fab: 01/05/2025,

Data Val: 31/05/2027) Lote: 25050493 Quant: 6.000 Fab:
01/05/2025 Val: 31/05/2027

GAZE TIPO QUEIIO 91X91 13F RL-NOBRE SLIN
(Fornecedor: 3704, Lote: 217/25, Qtde: 40 Data Fab:
01/07/2025, Data

Val: 31/07/2030) Lote: 217/25 Quant: 40.000 Fab:
01/07/2025 Val: 31/07/2030

JBUPROFENO 100MG/ML FR 20ML GEN-NEO
QUIMICA (Fornecedor: 1113, Lote: B25F0360, Qtde: 40
Data Fab: 01/06/2025,

Data Val: 30/06/2027) Lote: B25F0360 Quant: 40.000
Fab: 01/06/2025 Val: 30/06/2027

EMBALAGEM WRAPS 40G L 120X120CM /120
3190171-9 - AMCOR (Fornecedor: 4900, Lote:
352662/01, Qtde: 6 ,Data Fab:

08/05/2025, Data Val: 08/05/2030) Lote: 352662/01
Quant: 6.000 Fab: 08/05/2025 Val: 08/05/2030

FITA MICROPORE 50MMX10MT C/24-CIEX
(Fornecedor: 2453, Lote: FP328/25-HC1. Qtde: 7 Data
Fab: 05/09/2025, Data

Val: 05/09/2027) Lote: FP328/25-HC1 Quant: 7.000 Fab:
05/09/2023 Val: 05/09/2027

PAPEL GRAU CIRURGICO 100MMX100M
RL-ZELARA (Fornecedor: 4512, Lote: 300725, Qtde: !
,Data Fah: 01/06/2025, Data

Vak: 31/07/2028) Lote: 300725 Quant: 1.000 Fab:
01/06/2025 Val: 31/07/2028

PAPEL GRAU CIRURGICO 150MMX100M
RL-ZELARA (Fornecedor: 4512, Lote: 300725, Qtde: 2
,Data Fab: 01/06/2025, Data

Val: 31/07/2028) Lote: 300725 Quant: 2,000 Fab:
01/06/2025 Val: 31/07/2028

PAPEL GRAU CIRURGICO 300MMX100M
RI-ZELARA (Fornecedor: 4512, Lote: 300725, Qude: |
,Data Fab: 01/06/2025, Data

Val: 31/07/2028) Lote: 300725 Quant: 1.000 Fab:
01/06/2025 Val: 31/07/2028

SCALP N.23 PVC C/100-DESCARPACK (Fornecedor:
918, Lote: SETUABOO7C, Qtde: 7 .Data Fab: 01/08/2024,
Data Val:

31/08/2029) Lote: SETUABOO7C Quant: 7.000 Fab:
01/08/2024 Val: 31/08/2029

30049067

30049064

500

5102

5102

5102

5102

5102

5100

cX

CX

CX

CcX

cxX

PCT

[0):¢

PCT

PCT

PCT

4,0000

2,5200

10,08

0,00

10,08

T

1.21

T T936

716,90

1800

12,00

12,00

18.00

18,00

Impresso em 08/12/2025 as 08:32:08 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.qive.com.br
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IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA
Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26
Laranja Azeda - 07430-350
ARUIJA - SP Fone/Fax: 1149341700

DANFE

Documento Auxiliar da Nota

Fiscal Eletrdnica

0- ENTRADA i
1-SAIDA ‘

N°. 000.904.372

Série 001
Folha 3/3

1

JRREE M

CHAVE DE ACESSO

3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9043 7210 9268 7150

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

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

(NATUREZA DA OPERACAO

! Venda de Merc.Adg.de Terc.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135253383443076 - 07/11/2025 14:32:27

{INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL

L 188070970117

‘INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

[CNP] |

E 11.206.099/0004-41

DABOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

NCM/SH

O/CST | CFOP ;| UN

QUANT

VALOR
TOTAL

VALOR
DESC

B.CALC
ICMS

VALOR
ICMS

ALIQ.
ICMS

ALIG.

VALOR
UNIT 1P}

VALOR
i)

30097 SERINGA DESC.05ML SLIP C/500-SR (Fornecedor:
3118, Lote: M1223, Qtde: 6 .Data Fab: 01/07/2023, Data
Val:

31/07/2030 / Fornecedor: 3118, Lote: M1234, Qtde: 2
,Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 30/07/2030) Lote:
M1223 Quant: 6.000 Fab: 01/07/2025 Val: 31/07/2030
Lote: M1234 Quant: 2.000 Fab: 01/07/2025 Val:
30/07/2030

SERINGA DESC.20ML SLIP BL C/250-SR (Fornecedor
3118, Lote: M1474, Qtde: 3 ,Data Fab: 01/08/2025, Data
Val:

31/08/2030 / Fornecedor: 3118, Lote: M1478, Qtde: 5
.Data Fab: 01/07/2025, Data Val: 31/07/2030) Lote:
M1474 Quant: 3.000 Fab: 01/08/2025 Val: 31/08/2030
Lote: M1478 Quant: 5.000 Fab: 01/07/2025 Val:
31/07/2030

90183119

90183119

100 5102 | CX

5102 1 CX

8,0000

66,3400 530.72 0.00 530,72 63.69 12,00

78,1988

T 7507,
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14/01/2026, 15:29

GERENCIADOR
A

GerenciAdor CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiroc CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
- Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
04718 / 1292 / 000577495369-2
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente
5032/ 00000100805-6
JURIDICA
CARDIOEQUIPE 55
08.726.122/0001-71
R$ 2.861,77

R¢$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DRA LILIANNE NF1461

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

10/12/2025

10/12/2025 15:21:15

Cédigo da operacdo: 08316434
Chave de seguranca: 3L70WY5KM2R34RY5

Operacio realizada com sucesso conforme as informag6es 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

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

Gmar Salim Sarkgs
Soniador
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Niimero da NFS-e e Série

1461/ E

Numero e Série do RPS

Municipio de Araras

Competéncia da NFS-e
09/12/2025
Chave de Acesso

35033071208726122000171000000000146125120000014618

Data e Hora da Emisséo da
09/12/25 13:35

Dados do Prestador

Razao Social
CARDIOEQUIPE 8S
Nome Fantasia
CARDIOEQUIPE SS

CNPJ /CPF inscricao Municipal Inscricao Estadual
08.726.122/0001-71 26631 Isento
Endereco Numero
RUA JULIO MESQUITA 29
Compiemento Bairro
CENTRO
Municipic CEP
Araras - SP 13600-060
Email Telefone
rbetico@terra.com.br 1935447004
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ / CPF inscrigdo Municipal inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco Numero
_LRUA DAS ANGELICAS 730
‘omplemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasit 13835-000
Email Telefone
nthmmv@gmail.com 1938668585

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacdo do Servico

04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Local da Prestagédo

Araras-SP

Pais da Prestacédo

Local da incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descrigdo do Servico

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 INCISO 1ll DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2447 DE 7 DE JANEIRO DE 2025

~L100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELA DRA. LILIANNE A SA

38 DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 94,50

BER, R$ 3.150,00 SERVICOS PRESTADOS COMO DIRETORA TECNICA COMP. 10/2025

Tributacao Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 47,25 R$ 31,50 R$ 20,48
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 94,50 R$ 0,00 R$ 198,73

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducgdes Valor do Servigo
R$ 3.150.00 R$ 0,00 R$ 3.150,00
Retengdo ISSQN Aliquota Valor do ISSON
Nio 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 2.956,27

informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo 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:

Qrar Safim Sarkjs
Contadgor
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
04718 | 1292 | 000577495369-2

Cédigo do Banco:
Cadigo do 1SPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Representacio numérica do cédigo de barras: 34191.09024 48730.110045 17583.010008 3 12910000245960

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

,,,,, NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE H

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE H
33,836.400/0001-90

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMIL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 10/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 10/12/2025

Vaior Nominal do Boleto: 2.459,60

Juros (R$): 0,00

10F (R$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): a,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.459,60

Valor Pago (R$): 2.459,60

Data/hora da operacdo: 10/12/2025 14:55:37 j

Cédigo da operagdo: 56901974361
Chave de seguranca: PQGQX9NVIS0Z9IHS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

“"CONFERE
: COM
ORIGINAL

P

13/12/2025, 11:04



RECEBEMOS DE NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 0OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA | NF_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 10/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.459,60 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA DAS
ANGELICAS 730, 0 JD MARIA DULCE CONCHAL-SP

. N°. 000.024.873

DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR bl
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE
Docuinento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA ;

RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATOQ, 0329 (1) : g‘ig{?DA B CHAVE DE ACESSO

EUROPARK COMERCIAL - 13348-754
INDAIATUBA - SP Fone/Fax: 1539350006 N°. 000.024.873 3525 1133 8364 0000 (‘)1'90 5500 1600 024? 7310 0109 9957
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

S’NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USG >
[ Vendas 135253417283278 - 10/11/2025 13:28:64 :
[INSCRICAOQ ESTADUAL TINSCRICAO MUNICIPAL EL\ISCRIC/\O ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ ]

353379122114 1 1037472 ‘ 33.836.400/6001-90 B
DESTINATARIO / REMETENTE
ENOMF,r RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO \
IASSOQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61,986.402/06014-16 10/11/2025 j
[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
IRUA DAS ANGELICAS 730, 0 JD MARIA DULCE 13835-0060 16/11/2025 J
MUNICIPIO UF ‘iFONE /FAX W]mscmcfxo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ‘,
\CONCHAL SP 1938661200 l 13:27:57 J
FATURA /DUPLICATA
Nom 601}
Hene. 10/12/2025|

{Valr RS 2.459,60
¢ _.ULO DO IMPOSTO

Q’E\sz DE CALC. DO ICMS [ VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. {OMS 8.T. {VALOR DO JCMS SUBST i\'. IMP. IMPORTACAO [\ [CMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
963,15 173.37 0,00 0,00 0,50 0, 001 0. 00 73,79J 2.459.60
{ VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURO  |DESCONTO OUTRAS DESPESAS ‘\/ALOR TOTALTPI V. 1CMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS [v TOTAL DA NOTA i
0,001 0,00% 0.00] 0,00 0,001 0, 00 356,69 1598, 2.459,60
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME RAZAO SOCIAL EFRETE CODIGO ANTT }PLACA DO VEICULO UF CNPJI/ CPF
INSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA | 3-Préprio por conta do Rem i 33.836.400/0001-90 |
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
{RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO 329B INDAIATUBA SP 353379122114 B
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO ‘
5 % VOLUMES 133.700 130,000,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

e e - i ey N - . N VALOR VALOR VALOR | B.CALC VALOR VALOR | ALIQ. | ALIQ.
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CST | CFOP | UN | QUANT UNIT TOTAL DESC . 1CMS ]

34029039 | 060 5405 | BO | 1,0000| 146,4500 146,45 0,00

262390350 | _000 5102 J UN | 1,0000; 340.5000 340,50 0.00

__________________ o SRl A ATk A DI )t A PR £ 3.4 4

28151200 | 000 | 5102 | UN | 1,0000! 622,6500, _ 622,65 __0.00] _

Clmwool
Lo

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

{nf. Contribuinte: Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal Lei N 2447 de 07 de janeiro de 2025 Cond Pgto 30 dias
BCO 341 BANCO ITAU S A HOSPITAL MADRE VANINI Valor aprox dos Tributos R 356 69 14 50 Fonte IBP Email do
Destinatario: hospitalmadrevannini@gmail.com 1

L

RESERVADO AO FISCO

@rmar Salim Sarkgs
™~ Contador

M@ - 366679
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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: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAOQO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A ~ 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0818 / 00000011455-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELL
CPF/CNPJ: 40.074.256/0001-68
Valor: R$ 22.231,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: DR EDER NF205
Historico:
Data de débito: 15/12/2025
Data / Hora da operagao: 15/12/2025 16:29:10
Cédigo da operagdo: 25515745
Chave de seguranca: 7UJKAUHLX7NY8YFF

Operacgdo 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

' CONFERE
. COM
- ORIGINAL |

o

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/MT Numero da Nota Fiscal de Servigo
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Série Eletrdnica
TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL 205

Telefones: (66) 3512-3100
CNPJ: 15.023.906/0001-07

Dados do Prestador

E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIREL!
PINHEIRO CLINICA MEDICA

CPF/CNPI:  40.074.256/0001-68 Inscricio Munidpal: 622437055802 Inscricdo Estadual:

End.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO Ii, N2 175, JARDIM IMPERIAL {SETOR Complemento: SETOR NW-A CHACARAC

Cidade: ALTA FLORESTA - MT Telefone; 6684108672 Email: ASCON. AF@HOTMAIL.COM
Identificaciio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade
EXIGIVEL 15/12/2025 08:02 FKTQ963HB

Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNP3/CPF Insaricio Estadual Inscrigio Munidpal Razdo Sodal
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco Ni{mmero Complemento Baimro
R DAS ANGELICAS 730 JD. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL Sp
Desaicdo dos Servigos

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO, EDER PINHEIRO
REFERENTE AOS PLANTOES DE RETAGUARDA EM ANESTESIOLOGIA: 6 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM DIAS DE SEMANA; 4 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA; 2
PLANTOES DIURNOS DE 12 HORAS REALIZADCS EM FINAIS DE SEMANA; 2 PLANTGES NOTURNOS DE 12 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA.
A SABER 22.231,34
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025
-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CONCHAL - LEI N° 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 22.231,34

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISSQN

Atividade do Munidpio Aiquota Rem 116/2003 CNAE

04.01 - Medicina e biomedicina.

0,00 04 8630-5/03

Valor Total dos Servicos RS 22.231,34
Base de Calaulo R$ 22.231,34
Descorio Incondidonado . . R$ 0,00
Desconto Condicionado C " ONER e R$ 0,00
Dedugbes (Material) 4§ Y g R$ 0,00
Deglucbes Base de Calaulo , ,@g“ﬂ R$ 0,00
ISSQN Devido ey R$ 0,00
ISSQN Retido C}ﬁ HGTNAL NAO
Retengles na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengbes  |ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 22.231,34
Informagdes Complementares

7 VALOR APROXIMADG DOS TRIBUTOS RS 3630.38( 16.33%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012. / CONTRIBUINTE OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APGS A GERACAD. /
PROCON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAV. HISTORIADOR RUBENS DE MENDONCA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65) 3613-8500 E 151

Gerado Por: NADIR SAGGIN Impresso Por:
Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operaciio Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autenticidade NUmero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 15/12/2025 FKTQ963HB Série Eletrdnica

Recebi{emos) de E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI 40.074.256/0001-68,Todos o(s) servigo(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletranica
A sutenticidade deste documento podera ser realizada pelo endereso https:/fwww.gp.sev.br/tributario/altafloresta/portal_validacao_nfse?2984473

I

Data Nome e Nimero do CPF do Tomador




jerenciador:::C-AIXA 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 / 000577495369-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

_Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CPF/CNPJ: 61.586.402/0014-16

Banco: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A. 0000000 - 30400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0047 / 00013004695-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ALINE GADELHA MAIA

CPF/CNPI: 49.704.977/0001-89

Valor: R$ 9.511,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacdo: DR ALINE NF83

Histérico:

Data de débito: 15/12/2025

Data / Hora da operacédo: 15/12/2025 16:30:32
Cédigo da operagcdo: 25578753
Chave de seguranca: WIQIJYXECSKGNN8K?7

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

@mar Salim Sarkys
Contadcer
Més - G567 S

lofl 15/12/2025, 16:3C



Prefeitura Municipal de Engenheiro Coelho

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
83 /NFE 12/12/2025 12/12/25 19:11
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35151521249704977000189000000000008325120000000836

Dados do Prestador

Razao Social

ALINE GADELHA MAIA
Nome Fantasia

ALINE GADELHA MAIA

CNPJ / CPF inscricdo Municipal inscrigdo Estadual
49.704.977/0001-89 092121 Isento
Endereco Numero
ESTRADA MUNICIPAL PASTOR WALTER BOGER SN
Complemento Bairro
- fagoa bonita
Municipio CEP
Engenheiro Coelho - SP 13448-902
Email Telefone
thiago@contabgarcia.com.br (19)387226-86
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ / CPF Inscricdo Municipal inscricdo Estadual
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO
~Endereco Numero
UA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro
Jardim Dulce Maria
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
srbordignon@conchalnet.com.br,contabilmvannini@gmail.com (19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Néo Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servico

04.02.01 - Andlises clinicas e congéneres.

Cdédigo NBS

1.2301.21.00 - Servigos de clinica médica

Local da Prestacédo Pais da Prestacdo Local da Incidéncia do ISSQN
Engenheiro Coetho-SP - Engenheiro Coelho-SP

Descrigcao do Servigo

Servigos prestados comp: 11/2025.

-100% dos servigos médicos prestados pela s6cia Aline Gadelha Maia em 8,5 plantdes de 24 horas na retaguarda de pediatria, a saber R$ 9.511,25.
" Pago com recursc da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

P ;. Crrid
DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: @mar Sdﬁfﬁ SaArRgs
CNPJ: 49.704.977/0001-89 Caﬂtidgi
ALINE GADELHA MAIA M - §50878
BANCO: Banco Santander - 033
AGENCIA: 0047
C/C: 130046955

____ Tributagao Federal

Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servigo
R$9.511,25 R$ 0,00 R$9.511,25
Retenggio ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Né&o - Apuracdo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 8.511,25

informagdes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n® 123 de 14/12/2006.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 036 de 25/10/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (IBPT) e de 3.30% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1593,13
Forma de Pagamento:

 CONFERE
. COM
. _ORIGINAL |
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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

CRE/CNPI: 61.986.402/0014-16

8anco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. 0000000 - 0C000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4102 / 00000013995-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GERMANFONGROCAEPP

CPF/CNPX: 37.833.211/0001-15

Valor: R$ 11.142,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

f’zi’r‘:i;;c;‘?s" da DR GERMAN 143

Histérico:

Data de débito: 15/12/2025

Data / Hora da operacgao: 15/12/2025 16:31:56
Codigo da operagdo: 25653902
Chave de seguranga: 5QVVVPK7ZQQFIHNX

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

@mar Salim Sarkgs
Coniador
WM& - 50879

"CONFERE
COM
- ORIGINAL |
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PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPORA NUmero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletrbnica
AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRC 1 43

Telefones: (66) 3557-1248

CNPI: 37.464.997 /0001-40
Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO

CPF/ONPY:  37.833.211/0001-15 Inscricio Munidpal: 1863216 Insaicio Estadual: O
End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 S/N, CENTRO Complemento: LT 14 - QD 139
Cidade: TABAPORA - MT Telefone; 19995351762 Email:pessoalsilviosantos@hotmail.com
Identificacio da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 12/12/2025 16:01 T863BB2N!I
NUmero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servico
CNPI/CPF Insaicio Estadual Insaricio Munidipal Razio Sodial
61.986.402/0014-16 ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco Nimero Complemento Bairo
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
| CEP Cidade UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricio dos Servicos

-100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA EM 12 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE PEDIATRIA, A SABER R$11.142,91
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025

-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 3%

' CONFERE
COW
: ORIGINAL

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 11.142,91

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota Rem 116/2003 CNAE

_.04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrics, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

5,00 04 8610-1/02
Valor Total dos Servigos R$ 11.142.91
Base de Calculo R$ 11.142,91
Incondicionado o it

Desconto @mar Salim Sards R$ 0,00
Desconto Condidonado contadar R$ 0,00
Deduces (Material) WG - 850878 RS 0,00
Dedugies Base de Caiculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 557,15
ISSQN Retide NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes | ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 11.142,91
Informacgbes Complementares
/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 1751.67{ 15.72%) FONTE: IBPT, CONFORME LE! 12.741/2012, / ESTA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCIA

Gerado Por:S S ORELLI - ME Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacdo Data e Hora de Emissdo da NFS-e Codigo de Autentiddade Numero da Nota Fiscal de Servico
EXIGIVEL 12/12/2025 T863BB2NI Série Eletronica

Recebifemos) de GERMAN FONG ROCA EPP 37.833.211/0001-15,Todos ofs) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Serviga Eletrénica
A autenticidade deste documento podera ser realizada peio enderego https://gp.srv.br/tributarioftabapora/portai_validacao_nfse?116300

/o

Data Noime e Nimero do CPF do Tomador




je.re nciador CAIXA https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

S eATXA

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

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNP]3: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI $.A. 0000000 - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000045672-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LTGSERVICOSMEDICOSEIRELY

CPF/CNP3: 31.160.619/0001-97

Valor: R$ 10.698,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 01 - Pagamento de Impostos, Tributos e Taxas

Identificacdo da operacio: DRA LIVIA NF291

Histdrico:

Data de débito: 15/12/2025

Data / Hora da operagdo: 15/12/2025 16:34:15
Cédigo da operagdo: 25697210
Chave de seguranga: 4F6HAU4KXSTKNI7L

Operacéio 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

AlS CAIXA: 0800 104 0104

@rmar Salim Sarkjs
Contador

M& - 850878

CONFERE
(V{""ﬁ’f?

lofl 15/12/2025, 16:34



Municipio de Araras

NOmero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
291/E 15/12/2025 15/12/25 10:26
Nimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071231160613000197000000000029125120000002919

Dados do Prestador

Razao Social

LTG SERVICOS MEDICOS EIRELI

Nome Fantasia

LTG

CNPJ / CPF - Inscricao Municipal inscricao Estadual
31.160.619/0001-97 38186 Isento

Endereco Numero
RUA CIRO LAGAZZ| 01
Compiemento Bairro

COND CHACARA ARARUNA JARDIM CANDIDA

Municipio CEP

Araras - SP 13603-027

Email Telefone
auroratrinconi@hotmail.com 1935426858

T Dados do Tomador

Razao Social
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco Numero

{UA DAS ANGELICAS 730
Complemento Baitro

JD DULCE MARIA

Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
contabilmvannini@gmail.com {19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Evenios

Servigo Prestado

Classificacéo do Servigo
04.01.01 - Medicina.

Cdédigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagéo Pais da Prestagédo Local da incidéncia do ISSQN
Araras-SP - Araras-SP

Descricao do Servico

-100% dos servicos médicos prestados pela sécia Livia Triconi Guimarédes Fernandes

Referente aos plantdes de retaguarda em Anestesiologia:

3 plantdes de 24 horas realizados em finais de semana;

.2 plantdes de 24 horas realizados em dias de semana

2 plantdes diurno de 12 horas realizados em dias de semana;

a saber R$ 10.698,52

Servigos prestados comp: 11/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,447, de 07 de Janeiro de 2025.
Empresa optante do simples nacional recolhimento do iss no DAS

DEPOSITO BANCARIO e
Sicredi D MG Qﬁm;
Agéncia 0718 e e s
Conta corrente 45672-DEPOSITO BANCARIO CQ MNFEFERE ‘
Sicredi o,
Agéncia 0718 ; C{} A
Conta corrente 45672 . . . A
Tributagédo Federal N ®iseL ey AL ]
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 10.698,52 R$ 0,00 R$ 10.698,52
Retencéo ISSON Aliquota Valor do ISSON
Nao - Apuracdo PGDAS-D
Valor Liguido R$ 10.698,52

Informagoes Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n? 123 de 14/12/2006.

Nota Fiscal Eletrénica 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 8.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1786,65
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de 1




i;RECEBEMOS DE ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL {
{ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 17/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 606,50 DESTINATARIO: ASSOCTACAO FILHAS DE SAO CAMILO - R 1
IDAS ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP ‘
1
\
\

NF-e

N°. 000.173.650

{DATA DE RECEBIMENTO TIDENTIFTCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR . e
‘ ! Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DA NFE !
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrdnica
ASTRA FARMA COMERCIO DE MAT. MED.HOSP. LTDA f
0 - ENTRADA | -
RUA GERALDO DOS REIS, 80 1-SAIDA ! CHAVE DE ACESSO
ALA I -37555-202 3125 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1736 5012 2662 3337
POUSO ALEGRE - MG Fone/Fax: 03534250392 N°, 000.173.650 0 — - -
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
(NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO \
| VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 131257083589786 - 17/11/2025 17:31:33
[INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
L 0011053760078 § 813016672113 10.571.984/0001-14 j
DESTINATARIO / REMETENTE _ —
{NOME / RAZAO SOCIAL "CNPJ /CPE DATA DA EMISSACQ }
|ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO ‘ 61.986.402/0014-16 17/11/2025 ]
[ENDERECO [BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA |
| : |
{R DAS ANGELICAS, 730 | CENTRO 13835-000 17/11/20258 ‘
[MU:\’ICfPIO i’UF [FONE /FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SA{DA/ENTRADA !
\CONCHAL L SP | 1938661200 17:34:00
FATURA /DUPLICATA
[Num, 061
’Venp. 17/12/2025|
W e ___R%606,50/
CALcULO DO IMPOSTO .
{BASE DE CALC. BO 1CMS TVALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. | V.IMP. IMPORTACACG TV. ICMS UF REMET, !V, FCP UF DEST. VALOR DO PIS V. TOTAL PRODUTOS |
| | | |
’L 606,50 72,78 0, 00; 0,00 0, 001 0, 00/ 0, 60 0, 00, 606,50,
‘f VALOR DOFRETE  [VALOR DO SEGURG |DESCONTG - - - JOUTRAS DESPESAS  {VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. iv. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA |
l 0, 00} 0,00 0, 00| 0,00 0, 00 36,39] 0, 60 0,00, 606,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
{NOME/ RAZAO SOCIAL |FRETE )CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF i
|PYN AGENCIAMENTO DE TRANSFORTE ErReL1 |0-POT conta do Rem 12.270.745/0004-060 |
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
| ! |
IROD ADAUTO CAMPO DALL'ORTO, 2200 ! SUMARE sp 671495090114 )
( QUANTIDADE %ESPECIE }’MARCA NUMERACAQ ‘PESO BRUTO PESO LIQUIDO |
| i 1
( 1 1 CX i 3,400) 3,600
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . ) .
lc6DIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QuanT | VAEOR | VALOR V&{‘S%R Bl-gf;gc VALOR VALOR | allo AlQ.
000105CLINO025|BUTIL ESCP + DIPIRONA (6,67+333.4) MG/ML GTS | 30049099 000 6108 | CX | 35,0000 5,9000 206,50 0,00 206,50 24,78 12,00
20ML CX C/1 FR - BELSPAN - BELFAR INDUSTRIA ;
FARMACEUTICA
Lote: 085022 Quant: 35.000 Fab: 06/08/2025 Val:
06/08/2027 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDes(=12.39
000008CLINGOSOEPINEFRINA IMG/ML INJ CX/I00 AMP IML- | 50030099 | 000 | 6108 | CX | 50000 80,0000]  400.00] 000, 40000 4800 1200
HYFREN - HYPOFARMA INST DE HYPOD E
FARMACIA LTDA
Lote: 25010373 Quant: 5.000 Fab: 09/02/2025 Val:
- 31/01/2027 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=24,00
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, e T e e e B e A Al
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte; Mercadoria(s) destinada(s) a hospitais, clinicas, laboratorios, Orgao da Administracao Publica - consumidor final.
Para devolucao, favor entrar em contato pelo email: devolucao@astrafarma.cont.br ou pelo telefone 35 99271-6556. Em considerando
a forma de pagamento da presente nota fiscal atraves de boleto bancario, tem-se por consignar que o inadimplemento dentro do praze
de 5(cinco) dias acarretara a inclusao da devedora nas listas impeditivas de protecao do credito (Serasa/SCPC) e Protesto de Titulo
(duplicata) correspondente 2o valor inadimplido. CLIENTE: 001662 / PEDIDO DE VENDA: 190345 - VENDEDORA: FERNANDA . .
BONETTI / PEDIDO CLIENTE: / PEDIDO 125 Mercadorias destinadas a Consumidor Final ou a Orgao Publico. Valor do ICMS @mar Salim S VRIS
relativo a0 Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino: RS 0. Valor do ICMS Interestadual para a UF de destino: RS 36.39. Contador
Valor do ICMS Interestadual para a UF do remetente: R$ 0. Email do Destinatdrio: comprashmv@gmail.com MG '9‘; 5679
nfe.astrafarma@gmail.com - Wovol
sync_pvn_nfe@

Impresso em 31/12/2025 as 16:11:50 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.qive.com.br Powered by NFePHP®



Carta de Correcio Eletronica
Nao possui valor fiscal. Simples representacao do evento indicado abaixo.

CONSULTE A AUTENTICIDADE NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA.

‘Nota Fiscal Eletrénica

Modelo Série Nimero Més/Ano de Emissao
55 001 000173650 11/25

e de e A N

3125 1110 5719 8400 0114 5500 1000 1736 5012 2662 3337

Carta de Corregio Eletronica

Orgao Ambiente Data/Hora de Evento

31 Produgdo 16/01/2026 16:52:00-03:00

Evento Descriciio do evento Sequéncia do evento Versio do evento
110110 Carta de Correcao 1 1.00

Status Protocolo Data/Hora do registro

135 - Evento registrado e vinculado a NF-¢. [ 131267234897697 16/01/2026 16:52:07-03:00

_ondicio de Uso

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 1o0-A do art. 7o de Cenvenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e pode ser utilizada para
regularizacao de erro ocorrido na emissao de documento fiscal, desde que o erro nao esteja relacionado com:

1 - as variaveis que determinam o valor do imposte tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco, quantidade, valor da operacao ou da
prestacao;

11 - a correcao de dados cadastrais que implique mudanca do remetente ou do destinatario;

11 - a data de emissao ou de saida.

Correcdo

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, LEI N 2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025.




14/01/2026, 15:16 gerenc:i:ador....Cal XA

@E%ﬁ%?@é&ﬁ& ) A

22 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: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

Conta de débito: 04718 | 1292 | 000577495369-2

Representacio numérica do cédigo de barras: %3;236%90820836(2)3522‘000040 30000.283108 1
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO BRADESCO S/A

Cédigo do Banco: 237

Codigo do ISPB: 60746948

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAO DE PRODUT
Nome/Razdo Social: SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAQO DE PRODUT
CPF/CNPJ: 11.206.099/0001-07

Pagador Sacado

Nome/Razado Social: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Pagador Final - Correntista

Nome/Raz30 Social: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16

Data do Vencimento: 17/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 17/12/2025

Valor Nominal do Boleto: 2.860,07

Juros (R$): 0,00

IOF (Rs$): 0,00

Muita (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 2.860,07

Valor Pago (R$): 2.860,07

Data/hora da operagdo: 17/12/2025 10:39:42 ;

Cédigo da operacdo: 57256317387
Chave de seguranca: WEZUOXA2VAKS8REZQ

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104 @mar Salim Sarkjs
~ Gontador
Még - G508T 3

- CONFERE |
. COMm
LORIGINAL |

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa



—
‘RECEBEMOS DE SUPERMED COM. E IMP. DE PROD. MED. E HOSPIT. LTDA 0§ PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL I NF_e !
{ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 17/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.860,07 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO-R |

\DL\S ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP ‘ N°. 600.908.299
\

INDATA DE RECEBIMENTO (IDENTI:FICA AO E ASSINATURA DO RECEREDOR .
: ¢ Série 001
a I

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE !
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

l

|

i

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

‘ 0 - ENTRADA ; -

‘ Avenida Tower Automotive, 300 - Galpao 26 { | 1 | 'CHAVEDE ACESSO
\

|

1-SAIDA =

ARLpTaa Azeda - 01430930 o o 000.908.299 | 3525 1111 2060 9900 0441 5500 1000 9082 9910 4099 8801
’ N SO gge 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO ;

Venda de Merc.Adg.de Terc. 135253528846128 -~ 17/11/2025 19:46:17

1 INSCR]CAé ES%ADDAL INSCR_ICAO MUNICIPAL {INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ECNPJ |
i 188070970117 , % 11.206.099/6004-41

DESTINATARIO / REMETENTE .
F\TOME /RAZAQ SOCIAL JENPI/CPR DATA DA EMISSAO
|
1
A

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAOQO CAMILO 61.986.402/0014-16 17/11/2025 |

LENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA

R DAS ANGELICAS, 730 CENTRO 13835-000

FONE /FAX

1938668585

MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA

{CONCHAL Sp

r \/'!' I
FATURA /BUPLICATA W ;m ‘;;,1 &;.5‘
Num, 001) Contador

Vene, 17/12/2025| Mé - 054679
e RS 2.860,07

Cn. JULO DO IMPOSTO
lﬁiASE DE CALC. DO ICMS I’VALOR DO ICMS {BASE DE CALC. ICMS S.T, IVALOR 90 1CMS SUBST

l 2.860,07 513.67 0, 00 0, 00

[VALOR DOFRETE | VALOR DO SEGURO
0, 00 0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
‘(NOME /RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT lPLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF

{PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTDA l 12.270.745/0004-00
r ENDERECO l MUNICTPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

‘AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS, 410 | SUMARE SP 671495090114

(QUANTIDADE \EQPECIE ,MAR(A NUMERACAO ‘PESO BRUTO ‘PESO LiQUIDO |
| | i |
\ 8 | CAIXA ; 43,990 43,990

DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | YEOR | VALOR | WALOR | BCAEC | VALOR | VALOR | ALID AL

24862 DETERG ENZIM 5 ENZ 5LT C/3-KELLDRIN 38085910 | 000 5102 | CX | 1,0000) 2129500 212,95 0,00 212,95 38.33 18,00
(Fornecedor: 2011, Lote: 37726, Qitde: 1 Data Fab:
01/07/2025, Data Val:

31/07/2027) Lote: 37726 Quant: 1.000 Fab: 01/07/2025
Val: 31/07/2027

37898 C.G.7,5X 7,5 09 FIOS NAQ ESTERIL C/500-KASMEL} 30059090 | 000 5102 | CX | 50,0000 15,7300 786,50 0,00 786,50 141,57 18.00
(Fornecedor: 3323, Lote: E24125, Qtde: 50 .Data Fab:
06/10/2025, Data Val: 07/10/2030) Lote: E24125 Quant:
50.000 Fab: 06/10/2025 Val: 07/10/2030

S S

V. IMP. IMPORTACAQ

0,00

VALOR TOTAL IPI

0. 00

V. ICMS UF REMET. TVA FCP UF DEST. VALOR DO PIS TV TOTAL PRODUTOS |

0. 00} 0, 00 38,441 2.860, 07,

V.ICMS UF DEST. \[V, TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V. TOTAL DA NOTA |

0, 00 |

DESCONTO OUTRAS DESPESAS

0, 001 0, 00

0, 00 177,04, 2.860,07.

9100 LAMINA DE BISTURI N.23 ACO CARBONO 90189029 200 5102 |CAR| 3,0000; 22,6400 67,92 0,00 67,92 12,23 18.00
C/100-DESCARPACK (Fornecedor: 918. Lote:
SCLKABOOS], Qtde: 3 ,Data Fab:

01/09/2024, Data Val: 30/09/2029) Lote: SCLKABOOSI
Quant: 3.000 Fab: 01/09/2624 Val: 30/09/2029

32672 MASC.OXIG.AD.ALTA CONC.NAO REINA-MEDIX | 90192010 200 5102 [UND} 10,0000 6,2650 62,65 0,00 62,65 11,28 18,00
(Fornccedor: 1923, Lote: 24643, Qtde: 10 ,Data Fab:
30/12/2024, Data

Val: 30/11/2029) Lote: 24643 Quant: 10.000 Fab:
30/12/2024 Val: 30/11/2029

13131 PREDNISONA 20MG 20CP GEN-NEO QUIMICA 30043999 | 500 5102 { CX'| 6,0000 3,1833 19,10 0.00 19,10 2,29 12,00
(Fornecedor: 1113, Lote: B25F1788, Qide: 6 ,Data Fab:
01/07/2025, Data

Vali: 31/07/2028) Lote: B25F1788 Quant: 6.000 Fab:
01/07/2025 Val: 31/07/2028

27513 CAMPO OP.45 X 50 S/RX C/50-NOBRE SLIN 30059090 : 000 5102 |PCT| 40,0000] 42,7738 1.710,95 0,00] 1.710,95 307,97 18,00
(Fornecedor: 3704, Lote: 282/25, Qude: 40 ,Data Fabh:
01/09/2025, Data

Val: 30/09/2030) Lote: 282/25 Quant: 40.000 Fab:
01/09/2025 Val: 30/09/2030

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lein 2.447, de 07 de Janeiro de 2023, - PEDIDOS
123/124 #R40P4V7 R36P31V 1 # Pedido: 916545 Empresa credenciada no Regime Especial de Distribuidor Hospitalar 636035/2018
nos termos da Portaria CAT 116/2017 Setor de Cobranca: {11)4934-1669 7 4934-1673 / 4934-1671 QUALQUER
INCONFORMIDADE NA ENTREGA, ENTRE IMEDIATAMENTE EM CONTATO COM NOSSO POS-VENDAS NO NUMERO
(113 4934-1703 Rota....: 4 Cubagem : ,32528 Retencoes conf. IN 1.234/12 ¢ 2.145/2023: IR R$ 0,00 (1,2%), PIS/COFINS RS 0,00
(3,65%) e CSLL R$ 0,00 (1,00%). Email do Destinatario: comprasshmv@gmail.com

M3: 0.32528

Impresso em 31/12/2025 as 16:13:01 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.qive.com.br R O M Powered by NFePHP®

ORIGINAL



15/61/2026, 15:35 g:er enciador___cAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 4718 / 1292 / 000577495369-2

Conta destino: 1223 /1292 / 000579101579-4

Nome destinatario: MARCOS CESAR GOMES

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 17.503,07
Data de débito: 17/12/2025
Data/hora da operacgdo: 17/12/2025 11:30:40

n Cédigo da operagdo: 437561723
i Chave de seguranca: YUPH52L6EXXEQS2S

Cperacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pele cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

"CONFERE
. COM
- ORIGINAL

https://gerenciador.caixa.qov.br/SHIBC/imprime transferencia enviada.processa




MUNICIPIO DE IRACEMAPOLIS Ntimero da Nota Fiscal
COORDENADORIA DE FINANCAS 178
Série: E
Data Emissdo:  15/12/2025
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-E B
° Certificagao: 06D40-E380A
DADOS DO PRESTADOR
Nome/Razao Social: MARCOS CESAR GOMES
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 07.809.901/0001-78 Insc. Municipal: 0000000002 Insc. Estadual:
Enderego: ALCIDES OLIVEIRO FRASSON 7738 Ne: 55
Bairro: RESIDENCIAL CIDADE NOVA Compl.:
Municipio: IRACEMAPOLIS UF: 8P CEP: 13495-000
E-mail: _contato@controleconsultoria.com Telefone: 1934561887
DADOS DO TOMADOR
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAOQ CAMILO
CNPJ/GPF:  61.986.402/0014-16 Insc. Municipal: 0 Insc. Estadual:
Enderego: RUA DAS ANGELICAS Ne 730
Bairro: JD DULCE MARIA Compl.:
Municipio. CONCHAL UF: SP CEP: 13835-000
E-mail: nfhmmv@gmail.com Telefone: 1938661200
DISCRIMINACAO DO SERVICO
100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO MARCOS GOMES EM 15 PLANTOES DE RETAGUARDA -
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA.
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N® 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.
item Tributavel{ Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 19265,91 19.265,91
o SO
@md {A%igiam
ol 50879
ne- 8
Valor Tributavel: Valor nédo Tributével:
RS 19.265,91 R$ 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 19.265,91
Valor Total das Dedugfes: § Desconto Incondicionado: {Desconto Condicionado: Base de Célculo: Aliguota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.265,91 2,0000% R$ 385,32
PiS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 125,23 R$ 577,98 R$ 0,00 R$ 288,99 R$ 192,66 R$ 0,00
Valor Apr do de Impostos: Federais R$ 0,00 Estaduais R$ 0,00 Municipais R$ 385,32 I VALOR LiQUIDO DA NOTA R$ 18.081,05
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
OUTRAS INFORMAGCQES
Més de Competéncia: 12/2025 Local do Recolhimento: IRACEMAPOLIS/SP Dt 15/12/2025 07:00:12
Recothimento:  Sem Retencao Tributagdo: Tributacdo por Faturamento (Variavel) Competencia:
CNAE: 8630503
Observagbes:
O contetido deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor,
Impresso em: 15/12/2025 as 07:00:19
Recebi(emos) de: MARCOS CESAR GOMES NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Ntimero: 178
/ / Certificagao
Data Assinatura do Recebedor 06D40-E380A




15/01/2026, 15:44 Ge re ncia D.ori::CAIXA

GERE N&E&E}
AT

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032/ 0000010707870757—97777

Tipo de pessoa: JUrRIDICA

Nome: CARDIOEQUIPE SS

CPF/CNPJ: N 08.726.122/0001-71

Valor: R$ 2.861,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da operacgao: DRA LILIANNE NF1466

Histérico:

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operagao: 17/12/2025 11:31:19
Cédigo da operacdao: 37446359
Chave de seguranga: TSKHCOG8GQCLZGXR

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

AlS CAIXA: 0800 104 0104
Q!rzarSa,{Zﬁzj’ &
" ETRLS

O Contagor
MG - 850679

"CONFERE |

. COM
 ORIGINAL

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Municipio de Araras

Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da

15/12/25 10:20

Ntmero da NFS-e e Série
1466/ E 15/12/2025

Ntmero e Série do RPS Chave de Acesso
- 35033071208726122000171000000000146625120000014667

Dados do Prestador

Razao Social
CARDIOEQUIPE SS
Nome Fantasia
CARDIOEQUIPE S8

CNPJ / CPF Inscricao Municipal Inscrigao Estadual
08.726.122/0001-71 26631 isento
Endereco Numero
RUA JULIO MESQUITA 29
Compiemento Bairro

CENTRO
Municipio CEP
Araras - SP 13600-060
Email Telefone

rbetico@terra.com.br 1935447004

Razao Social

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ / CPF

61.986.402/0014-16

Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual

-t Enderego Numero

RUA DAS ANGELICAS . 730
Complemento @mar Salim Sarkgs Bairro

Contador JD DULCE MARIA
MG - BHOBT Pais CEP
13835-000

Municipio
Conchal/SP Brasil

Email Telefone
nfhmmv@gmail.com 1938668585

Dados do Intermediario

Néo Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificacdo do Servigco

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestacao Pais da Prestagao
Araras-SP -

Local da incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descricdo do Setrvico

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.22 ARTG.120 INCISO 1Il DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - 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 TECNICA COMP. 11/2025
1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL, RETIDO NA FONTE 3% R$ 94,50

Tributagdo Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 47,25 R$ 31,50 R$ 20,48
COFINS L INSS Total de Impostos Federais
R$ 94,50 R$ 0,00 R$ 193,73
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.150,00 R$ 0,00 R$ 3.150,00
Retengdo ISSGN Aliquota Valor do ISSQN
Nio 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liguido R$ 2.956,27

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracao Especial.
Nota Fiscal Eletranica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45% Federal (1BPT).

Forma de Pagamento: T ::;:_
“ NFERE |
i
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- ORIGINAL
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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: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5032 / 00000100805-6

Tipo de pessoa: JuURIDICA

Nome: CARDIOEQUIPE SS

CPF/CNPI: 08.726.122/0001-71

Valor: R$ 21.163,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgédo: DRA LILIANNE NF1465

Historico:

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operacdo: 17/12/2025 11:31:36
Cédigo da operagao: 37511548
Chave de seguranca: 3QTXQNOYWWSAIN1P

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

CONFERE
COM
- ORIGINAL

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Nimero da NFS-e e Série
1465/ E
Namero e Série do RPS

Municipio de Araras

Competéncia da NFS-e
15/12/2025
Chave de Acesso

35033071208726122000171000000000146525120000014655

Data e Hora da Emisséo da
15/12/25 10:08

Dados do Prestador

Razado Social
CARDIOEQUIPE SS
Nome Fantasia
CARDIOEQUIPE 88

CNPJ /| CPF Inscrigdo Municipal Inscri¢cdo Estadual
08.726.122/0001-71 26631 Isento
Enderece Numero
RUA JULIO MESQUITA 29
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 inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
161.086.402/0014-16
iderego Numero
.\UA DAS ANGELICAS o 730
Complemento mar 53&&‘ Sarkgs Bairro
Contadol JD DULCE MARIA
Municipio O MG - 9508/ ¢ Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
nfhmmv@gmail.com 1938668585

Dados do Intermediario

Nao informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Local da Prestacdo

Araras-SP

Pais da Prestagdo

Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descrigdo 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 INCISO 1if DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2008.
Dago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2447, de 07 de JANEIRO de 2025.

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA DRA LILIANNE DE C. F. REGINATO EM 18 PLANTOES DE 24 HORA NA RETAGUARDA DE CLINICA

MEDICA, A SABER RS 23.204,65
SERVICOS PRESTADOS COMP. 11/2025
1SS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3% R$ 698,83

Tributagdo Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 349,42 R$ 232,95 RS 151,42
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 698,84 R$ 0,00 R$ 1.432,63

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor de Servigo
R$ 23.294,65 R$ 0,00 R$ 23.294,65
Retencgao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
INE 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 21.862,02

informagbes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Especial.

Nota Fiscai 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:

Pigina 1 de i




14/01/2026, 15:20
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GereN:ciador CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 /11292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDIGA
Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP3J: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000102348-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RDSOCIEDADEMEDICASS
CPF/CNP3: 22.458.125/0001-00
Valor: R$ 22.232,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: DR RODRIGO DIAS NF2278
Histodrico:
Data de débito: 17/12/2025
Data / Hora da operagao: 17/12/2025 11:31:46
Codigo da operagdo: 37610030

Chave de seguranga: [NR48MSG5GV5HVQS8

Operagdo realizada com sucesso conforme as inforn
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente

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

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.proces

1agOes fornecidas pelo cliente.

de TED na data agendada.
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Prefelturd do Municipio de Leme

Numero da NFS-e e Série Competéncna da NFS-e Data e Hotra da Emisséo da
2278 / NFS 15/12/2025 15/12/25 08:10
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041222458125000100000000000227825120000022784

Dados do Prestador

Razdo Social

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA §/S
Nome Fantasia

RD SAUDE SOCIEDADE MEDICA 8/8

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipai inscrigdo Estadual
22.458.125/0001-00 20028 ISENTO
Endereco Numero
RUA DOUTOR QUERUBINO SOEIRO ! 617
Complemento : Bairro
SALA 1 Centro
Municipio CEP
Leme - SP 13610-080
Email | Telefone
fiscal@esccontabilidade.com.br (18)357152-05
Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ / CPF inscrigdo RMunicipal Inscricdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco ; Numero
3 DAS ANGELICAS ! 730
Complemento Bairro

Centro
Municipio Pais CEP
Conchal/SP ' Brasil 13835-000
Email ~ Telefone

contabilmvannini@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacédo do Servigo
04.01.01 - Medicina.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

{.ocal da Prestacéo Pais da Prestacdo Locat da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP H Leme-SP

Descrigao do Servico

100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Rodrigo Dl.as em 23 plantdes de 24 horas na retaguarda de cirurgia geral, a saber R$ 24.471,39
Servigos prestados comp: 11/2025

~ -Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei nt 2.447, de 07 de Jareiro de 2025.

1SS DEVIDO AOC MUNIGIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 734, 14
VALOR LIQUIDO A RECEBER: R§ 22 232 27

Tributacao Federal
IRRF CSLL PiS
R$ 367,07 R$ 244,71 R$ 159,06
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 734,14 R$ 0,00 R$ 1.504,98
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugées Valor do Servigo
R$ 24.471,39 R$ 0,00 R$ 24.471,39
Retengdo ISSON Aliquota Valor do ISSQN
Nio 0,000000000 R$ 0,00
Valor Liquido R$ 22.966,41

Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuracgdo Especial.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n? 6545/2015
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproxsmada desta NF é dd 13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de
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GERE Né% DQ

Ger-enciad-oR CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Correrite

Conta destino: 5032 / 00000032573-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZUCHERATOSERVICOSMEDICOSLTDA

CPF/CNP1: 54.704.296/0001-50

- Valor: R$ 15.371,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagéo: DR R ZUCHERATONF 264

Histoérico:

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operacgao: 17/12/2025 11:31:57
Codigo da operacdo: 37656421
Chave de sJ;uranga: ZFN7LML5CKYUOM23

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

de TED na data agendada.

»
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Prefeitura
Numero da NFS-e e Série Competé|
264 /| NFS 15/12/202
Ntimero e Série do RPS Chave de
- 35267041

do Municipio de Leme
ncia da NFS-e
5
Acesso

254704296000150000000000026425120000002640

Data e Hora da Emisséao da
15/12/25 08:18

Dados do Prestador

Razao Social

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS §/S LTDA
Nome Fantasia

ZUCHERATO SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CNPJ / CPF

54.704.296/0001-50

Endereco

R DOUTOR QUERUBINO SOEIRO
Complemento

SALA 1

Municipio

Leme - 8P

Email
contasmedicas@esccontabifidade.com.br

inscrigdo Municip|
30323

h inscrigdo Estadual

Isento
Numero
617
Bairro
Centro
CEP
13610-080

Telefone
(19)357152-05

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigao Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco . e, Numero
3 DAS ANGELICAS i C O NF ER = 730
Complemento ) { (\ i\’,ﬂ Bairro

3 L j¢ Centro
Municipio [ . C ji | A Pais CEP
Conchal/SP i DR! GIN Al Brasil 13835-000
Email % s Telefone

e

contabilmvannini@gmail.com

ados do intermediario

Néo Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados
Local da Prestacao

Leme-SP

Pais da Prestacao

Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP

Descri¢ao do Servico

100% dos servigos médicos prestados pelo sécio RODRIGO ZUCHERAT)
Servigos prestados comp: 11/2025

~* -Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2,447,

ISS DEVIDO AO MUNIGIPIO DE CONCHAL 3% - R$ 507,59
Valor liquido a receber - R$ 15.371,53

BANCO SICOOB MANTIQUEIRA BANCO - 756
AGENCIA - 5032-6 C/C - 32.573-2

D em 7 plantdes de 24 horas na retaguarda de cirurgia geral, a saber R$16.919,69

e 07 de Janeiro de 2025.

Tributagao Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 253,80 R$ 169,20 R$ 109,98
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 507,59 R$ 0,00 R$ 1.040,57

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 16.919,69 R$ 0,00 R$ 16.919,69
Retencédo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 15.879,12

Info

magbes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragao Especial.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de
Forma de Pagamento:

13,45% Federal (IBPT).
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G:Erenciador;::C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED parg terceiros

Conta origem: 04718 /{1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N3o foi possivel! recuperar

Tipo de pessoa: JURIDIGA

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0329 / 000004769988

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VETORMEDICINAESPECIALIZADASS
CPF/CNPJ: 25.117.929/0001-26

Valor: R$ 2.725,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: DR VETORAZZI NF963

Historico:

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operagdo: 17/12/2025 11:32:10

Chave de

Cédigo da j)eragéo: 37708842
s

guranca: XR6Z2RRTQYR69Z1A

Operacdo realizada com sucesso conforme as inform
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

agbes fornecidas pelo cliente.

de TED na data agendada.

11



|

MunIicupio de Araras
Nimero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
963/ E 16/12/202% 16/12/25 15:40

Namero e Série do RPS Chave de/Acesso

- 35033071p25117929000126000000000096325120000009636

Dados do Prestador

Razao Social

VETOR MEDICINA ESPECIALIZADA S8
Nome Fantasia

VETOR

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual
25.117.929/0001-26 34868 lsento

Endereco Numero
RUA AMERICA 144
Complemento Bairro

CENTRO

Municipio CEP

Araras - SP 13600-100

Emait Teiefone
escritoriomatrix@gmail.com 1835414854

Dados do Tomador

Razéo Social

ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ / CPF inscrigéo Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco s ey Numero
AUA DAS ANGELICAS By o g oy iy 730
Complemento , CO‘ »ﬁi ;' = x‘? & Bairro

CO?‘A JD DULCE MARIA cep

Municipio Pais
Conchal/sP ‘ OR IGINA L Brasil reistong 00
contabilmvannini@gmail.com 1935414854

~_ ..

Dados do Intermediario

Naao informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servico

04.01.01 - Medicina.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Local da Prestacao Pais da Prestacédo Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP - Araras-SP

Descri¢ao do Servico

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 INCISO 1If DA INST.NORM. N.971 DE 13-11-2009.
_1-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2447, de 07 de

IANEIRO DE 2025.
100 % DOS SERV. MEDICOS PREST. PELO SOCIO DR. MARCOS N. VETORAZZI, SOBRE AVISO DE RETAGUARDA DE NEUROLOGIA NO PRONTQ SOCORRO A
SABER R$ 3.000,00, SERVICOS PRESTADOS COMP. 11/2025

ISS devido ao Municipio de Conchal, retido na fonte 3% valor R$ 90,00

F BANCO BRADESCO 237
AGENCIA 0329-8
N. C/C 476.998-8

Tributacao Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 45,00 R$ 30,00 R$ 19,50
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 90,00 R$ 0,00 R$ 184,50

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
Retencgao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
N30 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 2.815,50

Informacoes Compiementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Cont. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de|13,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

Pagina 1 det




15/01/2026, 11:33 Ge-re:nc_ia-dor....CAI_XA

GERENGIADRE

22 Via - Comprovante de transferéncija eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 /11292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAOD CAMILO
CPF/CNP1: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 5032 / 00000011286-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI
CPF/CNP3: 35.621.361/0001+30
Valor: R$ 9.648,34
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificacdao da operagao: DR BEATO NF790
Histérico:
Data de débito: 17/12/2025
Data / Hora da operacgdo: 17/12/2025 11:32:29
Coédigo da operacgdo: 37746959
Chave de seguranga: KXFNWGEX5YMS1ACN

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

Alb CAIXA: 0800 104 0104

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




Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
790/ E 15/12/2024 15/12/25 18:22
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071235621361000130000000000079025120000007909

Dados do Prestador

Razéo Social

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIREL
Nome Fantasia

EDEVALDO VALENTIM GOMES BEATO EIRELI

CNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscricdo 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@conchalnet.com.br

(19)386613-35

Dados do Tomador

Razdo Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ / CPF inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual

61.986.402/0014-16
~1Endereco

IUA DAS ANGELICAS N o B § g ey
Complemento C C} N ?’” E H E
Municipio . C Q ;ﬁﬂ

- ORIGINAL

contabilmvannini@gmail.com

Numero
730
Bairro
JD DULCE MARIA
Pais CEP
Brasil 13835-000
Telefone

Dados do intermediario

Néo Informado

Obras & Eventos

Servigo Prestado

Classificagdo do Servico

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagédo Pais da Prestacédo Local da Incidéncia do ISSQN

Conchal-SP

Araras-SP

Descricao do Servico

100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO DR EDEV,

ALDO VALENTIM GOMES BEATO EM 4 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE

ORTOPEDIA, ATUANDO TAMBEM COMO DIRIGENTE E ESCALISTA, A SABER:

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025.
’otal das Contribuicbes R$ 478,05
Valor Liquido R$ 9.648,34.-

DISPENSADA A RETENGAO DA PREVIDENCIA POR SERVIGOS PRES
N2 971 DE 13/11/2009.

TADOS PESSOALMENTE PELO SOCIO CONF PARAGRAFO 22 DO ARTIGO 120 INCISO il DA IN

- PAGA COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL — LEI N2 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

Tributacao Federal

IRRF CSLL PiS
R$ 154,21 R$ 102,81 R$ 66,82
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 308,42 R$ 0,00 R$ 632,26
- Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servico
R$ 10.280,60 R$ 0,00 R$ 10.280,60
Retencio ISSQN Aliguota Valor do ISSQN
Nao 4,000000000 R$ 411,22
Valor Liquido R$ 9.648,34
Informagdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Variavel.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de
Forma de Pagamento:

3,45% Federal (IBPT) e de 4.0% Municipal, perfazendo o valor de R$ 1793,86

Pagina t det




15/01/2026, 15:49

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

Ge renciaD:or:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Histérico:

Conta destino: 8459 / 60000097654
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PH ARAUJO CRUZ
CPF/CNPI: 59.271.919/0001-62
Valor: R$ 3.700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Hg
Identificagdo da operacgdo: DR PEDRO CRUZ NF1

' Tipo de TED: TED pard terceiros
Conta origem: 04718 / 11292 / 000577495369-2
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

norarios

3

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operacéo: 17/12/2025 1

132:40

Cédigo da op
Chave de seqg

eracdao: 37808144
juranca: T5S9QAGUGHQNZU20

Operacdo realizada com sucesso conforme as inform
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente ¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Bcoes fornecidas pelo cliente.

le TED na data agendada.

@mar Salim Sarkjs
Cor or
WM& - 85000

¥ COM
! ORIGINAL

CONFERE

11



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

PM DE CASTELO

PREF. MUN. DE CA

NOTA FISCAL DE SERVICOS

Exigibilidade do 1SS NiGmero do Processo Mun

O PIAUI Numero da NFS-e
18
TELO/PI Caodigo de Verificacéo de
X4V1iWMQ3G

LETRONICA - NFS-¢

Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/12/2025 as 16:14:51

Chave de Acesso
1447728212TE70D10GQO3V2GQASIB2C

icipio de incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Exigivel CASTELO DO PIAUI-PI CASTELO DO PIAUI - Pi
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/12/2025 Para certificacio da autenticidade acesse
hitp://nfse.adtrcloud.com.br:8151/issweb,
Optante Simples Nacional incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS menu consuitas e informe os dados desta
1-8im 2- Nao Microempresario e Empresp de Pequeno Porte 04 - Fixo NFS-e.

CPF/CNPJ RG/inscrigdo inscrica
59.271.918/0001-62 00000
Logradouro
RUA HUMBERTO DE CAMPOS, 82
CEP Cidade
- 64340-000 CASTELO-Pi

o Cadastro Nome/Razéo Social
0981 000013211 P H ARAUJO CRUZ
Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mait

CPF/CNPJ/Documento
61.986.402/0014-16

RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipat

Logradouro
R DAS ANGELICAS, 730

CEP/Cod.Postal
13835-000

Cidade/Pais
CONCHAL - SP

Nome/Razao Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

Complemento Bairro

CENTRO
Cod. IBGE Teletone E-mail
3512209

a saber R$ 3.700,00

Servigos prestados comp: 11/2025

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipic de Conch
DADOS BANCARIOS

Banco: itall Unibanco {341) Ag: 8459 C/C: 97654-7 P H
CNPJ: 59.271.919/0001-62

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN -100% dos servig:osumédicos prestados pefo sécio,. Pedr ‘Cruz 3.700,00 R$ 3.700,00
Referente aos plantdes de retaguarda em Anestesiologig:
1 plantdo de 24 horas realizado em dia de semana
1 plantao diurno de 12 horas realizados em final de semana;

3l - Lei n? 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

RAUJO CRUZ

CONFERE |
COM
ORIG

'

INAL

3

LC 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.700,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

PIS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

Qutras Retencbes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.700,00

Val. Aprox. Tributos:

informacgoes Complementares

RECEBHEMOS) DE P H ARAUJO CRUZ O SERVICO (

Data CPF/RG

ONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAO X4VIWMQ3G.

Assinatura




14/01/2026, 14:06

GERENGIADQR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferénci

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ge_renci:a_d or::::C AiXA

a eletronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem: 04718 /
Tipo de conta: Né&o foi pl

Tipo de pessoa: JURIDICA

TED para terceiros

1292 / 000577495369-2

pssivel recuperar

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2706 / 00000015934+
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PABLO NIOMAR PERE]
CPF/CNPI: 36.656.339/0001-98
Valor: R$ 1.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Hd

Identificacdo da operacgdo: DR PABLO NF273

Historico:

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

norarios

Data de débito: 17/12/2025
Data / Hora da operacdo: 17/12/2025 158:29:47
Cédigo da operacdo: 38064888
Chave de seguranca: N8QS1JONZVR4]S4E

Operacao realizada com sucesso conforme as inform
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.process3

acoes fornecidas pelo cliente.

e TED na data agendada.

Gmar Safim Sarkjs
Cont f

M& - 88

' CONFERE
COM
. ORIGINAL

Fonitl -
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PREFEITURA

Nota Fiscal de

MUNICIPAL DE TAMBAU

Secretaria Municipal da Fazenda

Servicos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
273

Data de Emisséo
16/12/2025

Data e Hora da Competéncia
16/12/2025 as 08:15:42

l Cédigo de Verificacio ]

2639-1329-6813

Situagdo Optante do Simples Nacional
Telefones 016 9 9245 2033 ; PABLONPEREIRA@H
E-Mail's

CNPJ 36.656.339/0001-98 Céd. Moblillario 748688 Insc. Mun.
Nome PABLQ NIOMAR PEREIRA

Logradoure PRACA-PRACA SANTO ANTONIO Nimero
Bairro CENTRO CEP
Municipio TAMBAU uF

OTMAIL.COM

748688

Autenticagéo

141
13710-095

SP

CPF/CNPJ
Inscrico Mun.

61.986.402/0014-16

Nome ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
E-mail
inf. Comp.
agradourc R DAS ANGELICAS
waitro CENTRO
Municipio

Complemento

RG/E ISENTA
Coéd. Mobiliario 0
Telefone
Numero 730
CEP 13835-000
UfF SP
Pais BRASIL

1 |ISERVIGOS PRESTADOS

[ 1.200,0000(

Il 0,00]] 1.200,00]

Valor Total dos Servigos - R$1.200,60

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio, Pablo Niomar.

Referente aos plantdes de retaguarda em Anestesiologia:

1 plantdo diurnos de 12 horas realizados em finais de semana;

a saber:R$ 1.200,00

Servigos prestados comp: 11/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447
DADOS BANCARIOS:

-Agéncia 2706-5

uonta corrente 15934-4

Banco do Brasil.

- Empresa Optante Pelo Simples Nacional conf. Lei 123/2006.

de 07 de Janeiro de 2025.

PIS (R$)
CIDE (R$)

COFINS (R$)
IOF (R$)

INSS (R$)
1P (RS)

1R (R$)
ICMS (R$

CSLL (R$)

Outras Retencdes (R$)

Outros Tributos (R$)




Alividade
4.03-Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-9
item da Lista / LCF 116/2003

Deducgao de M
Nao

Operacgio
Sem Langamentos de Materiais/Equipamentos
Situagdo da Nota Fiscal
Simples Nacional
Aliquota (%)

Fora do Munic
Vir. Total dag
0,00

Base de Célc. (R$)

Local do Servl

ocorros, ambulat

lateriais/Equipamentos Responsavel pelo imposto
Prestador dos Servigos
Local de Prestagdo
CONCHAL - 8P

Vir. Total Retido (R$)

co
Dio

Deducgdes (R$) Vir. do IS5 (R$)

2,0000 1.200,00

24,00

A autenticiaade desta certiddo deverd ser confirmada na pagina da Seg
/hautenticadocumento)

Os servicos constantes da Nota Fiscal de Servigos H
Condigdes de Pagamento: Vencimer)
Ass:

etrbnica n.® 273 emitida em 16/12/2025 as 08:15:42 - Cod Verif 2639-1329-6813
to: 16/12/2025 Valor Total R$ 1.200,00 Valor Liguido R$ 1.200,00
em / /

Assinatura do Destingtario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura

. ORIGINAL
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: o 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi pgssivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

i 7Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.4(32/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00046751370-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VICTOR JORGE LAGO LTDA

CPF/CNPJ: 44.849.764/0001-21

Valor: R$ 1.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalida;ie: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagso: DR VICTOR ANES NFé66

Historico:

Data de débito: 17/12/2025

Data / Hora da operagao: 17/12/2025 15330:02
Cédigo da operagdao: 38137385
Chave de seguranca: 0K93RHNNME87X5EM

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagGes 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

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




Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANG

Nota Fiscal de Servigos Eletrpnica - NFS-e

A-SP Competéncia

12/2025

N

J

N7
Numero RPS:

Nimero Nota Fiscal:

Data Emisséo
66| 15/12/2025

—
VICTOR JORGE LAGO LTDA

FRANCA - SP - CEP: 14400-160
CNPJ/CPF:44.849.764/0001-21 Inscr. Estadual/RG:
Email: novoplanocontabilidade01@gmail.com
\_ Telefone: 1691575277 CCM 110560

14400-160 - RUA RUA ZECA DE PAULA - CAP., 200 apt 604 - JARDIM

Natureza Operagéo: Prestacdc de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina e biomedicina.

\ Exigibilidade I1SS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO

("Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA

Regime 18S8: Movimento

Municipio da Prestagdo: Conchal - SP

Local de Incidéncia: Franca - SP

AN

Fatura Nro

Nota Fiscal Fatura

O S SR A
ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MA
R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
CONCHAL - SP - Brasil - CEP: 13.835-000
CNPJ/CPF:61.986.402/0014-16 inscricdo Estadual/R
E-mail: nfhmmv@gmail.com
End. Cobranga:

66| Valor R$ 979,90 | Vencimento

SRS

MADRE

omttnin:

i 7
\TERNIDADE VANNINI

G: inscrigdo Municipal:

A vista

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscricdo Municipal:
-- - -CEP:
. ~
{ N
Valor por
NOVECENTOS E SETENTA E NOVE REAIS E NOVENTA CENTAVOS
extenso
S
1 RAZAO: VICTOR JORGE LAGO LTDA 1.000,00 1.000,00
PROFISSIONAL: VICTOR JORGE LAGO
-~100% dos servigos médicos prestados pelo sécio, Victor Lago
Referente aocs plantdes de retaguardaj em Anestesiologia:
2 plantdes noturnos 12 horas realizagdo em dia de semana
Servigos prestados comp: 11/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Mupicipio de Conchal - Lei n® 2.447,
de 07 de Janeiro de 2025.
RS 1.000,00
DADOS BANCARIGCS:
NUBANK 260
AGENCIA 0001
C/C 46751370-2
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
(Observacio: ( Total dos Servigos 1.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 1.000,00
Forma de Pagamento: A vista SSRETDO
Desc. Condicionado
1SS IRRF PIS COFINS csiLL INSS OUTROS
g 1.000,00 20,10 o.ool o,oo| 0,00 0,00 0,00 0,00 979,90

Esta é a chave de validagdo: XMYW-SQEV
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitps:/franca

siltecnologia.com.br/toginWeb.jsp ?execobj=NFSENotaFiscalBuscarDireto




14/01/2026, 15:04

GEREN %ﬁ% A

Gerenciador CAl XA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECO
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI: 61.986.402
Nome: ASSOCIAC

Conta de débito: 04718 | 12

NOMICA FEDERAL

/0014-16
AO FILHAS DE SAO CAMILO
92 | 000577495369-2

Representacdoc numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razido Social:

03399.85426 49000.000007 79206.301016 1
12990000054500

BANCO SANTANDER S.A.
33
90400888

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA
04.274.988/0001-38

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAQO FILHAS DE SAOC CAMILO
61.986.402/0014-16

CPF/CNPJ:

Data do Vencimento: 18/12/2025
Data de Efetivacio / Agendamento: 18/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 549,00
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 549,00
Valor Pago (R$): 549,00

Data/hora da operacao: 18/12/2025 11:12:32

Chave de se

Cédigo da ozeragﬁo:

57309619570
uranca: K3J3RPJ4E028ZNUL

Operacdo realizada com sucesso conforme as in

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

formacdes fornecidas pelo cliente.

@mar Saltm Sakp
Contador

ME - 856372

. COM
¢ ORIGINAL

" CONFERE |

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_bloqueto_nova_cabranca.processa

11



jRECEBEMOS DE ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/O4
|TINDICADA ABAIXO. EMISSAO: 18/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 549,00 DESTINAT
| ANGELICAS, 730 CENTRO CONCHAL-SP

7 SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ARIO: ASSOCTACAO FILHAS DE SAO CAMILO - RUA DAS

{DATA DE RECEBIMENTO iIDENTTFlCACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

| i
¢ H
¢

NF-e

N°. 000.173.699
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

ATIVA COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

RUA HUMAITA, 290
SANTA CRUZ DO JOSE JACQUES - 14020-680

—

DANFE

umento Auxifiar da Nota
Fiscal Eletronica

WO O

ENTRADA | g
SAIDA i

CHAVE DE ACESSO
3525 1104 2749 8800 0138 5500 1000 1736 9910 2960 5361

RIBEIRAO PRETO - SP Fone/Fax: 1639939100 o
N°. SO ggélgg'1699 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
‘f NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO |
VENDA 135253540549490 - 18/11/2025 13:39:45 J
INSCRICAO ESTADUAL A [INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ |
582596876113 1 i i 04.274.988/0001-38 ‘
DESTINATARIO / REMETENTE .
(NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO !
{ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16 18/11/2025 ;
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP ;DATA DA SAIDA/ENTRADA
{RUA DAS ANGELICAS, 730 o CENTRO 13835-000
(MUNICIPIO UF  [FONE/FAX [INSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA ¢
LCONCHAL SP j__ 19998311994 | ‘
FATURA /DUPLICATA
[Num. 001
Vepe, 18/12/2025
N R$ 549,00
C:.CULO DO IMPOSTO
(BASE DECALC. DO ICMS | VALOR DO 1CMS FASF_DF, CALC.TCMSS.T. TVALOR DO TCMS SUBST, Iv. TMP. IMPORTACAQO Iv. ICMS UF REMET. TV. FCP UF DEST. VALOR DO PiS ~v TOTAL PRODUTOS |
| 549,00 98.82 0 001 0,00 0,00 0,00 0.00 0 001 549,001
(VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO IDESCONTO [OUTRAS Dsspamy {VALOR TOTAL IPI Iv, ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  |V. TOTAL DA NOTA |
|
i 0,00 0,00 0,001 0,00 0,00 0,00 139,72 0,00 549,00j
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME /RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF [CNPJ/CPF |
|PVN TRANSPORTES E SERVICOS LTpA _|0-Por conta do Rem 12.276.745/0004-60 *
' ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAG ESTADUAL !
{AVENIDA PEDRQ PASCOAL DOS SANTOS.410 GALPAOG1 MODULO 02 SUMARE SP 671495096114
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA /NUMERACAO 1?&50 BRUTO TPESO LIQUIDO
L 1 i Volumes i 1 0,980/ 0,980,
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS " . -
CODIGO PRODUTO)] DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT V&\%]C-}R \{g'fgﬁ VSELS%R B,‘EQ‘@‘: V{éhosR VAI;SIO ® ?\CL&% A‘ILP!{Q
56293 CISTEIL 600MG GRAN CT C/ 50 ENV 5G/GEOLAB | 30049059 000 5102 [ENV/{ 50,0000 0,8700 43.50 0,00 43,50 7.83 18,00
S+ Lote: 2511455 Quant: 50.000 Fab: 17/08/2025
Val: 31/08/2027
" 7755580 [FERROPURUM 20MG/ML SOL INI TV SML CX €7 50 | 30049099 | 000 | 5102 | AP | 50,0000 10,1100}  505,50|  000| 50550 90,99  T1800|

AP/BLAU
S+ Lote: 25081441 Quant: 50.000 Fab: 11/07/2025
Val: 31/07/2027

DADOS ADICIONAIS

INPARMACOES COMPLEMENTARES

1 ontribuinte: Pedido #125_Vendedor: 166-ATIVA REGIAO 19 - ALEXANDRE Id
33/0-7 C/C. 26500-4_BANCO BRADESCO - AG. 2401-5 C/C. 15122-0_PIX CNPJ: 04
MERCADORIA NO ATO DO RECEBIMENTO™

Inf. fisco: Valor Aprox Tributos Federal: R$ 73.84 Estadual: R$ 65,88 Municipal: RS 0,0

Mov: 2960536_BANCO BRASIL - AG. i
D74.988/0001-38_"CONFIRA A

i
Fonte: IBPT i
i

! RESERVAD(O AQ FISCO

Impresso em 05/01/2026 as 09:15:46 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br
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Carta de Corregao

Orgdo

31 - MINAS GERAIS

Autor Chave Acesso
09.182.725/0001-12 312201091827250001
Tipo de Evento Sequencial d¢
110110 - Carta de Corre¢a 1

Descricdo

Carta de Corregéo

Texto da Carta de Correcido

NO CAMPO OBS LEIA-SE : PAGO COM RECURSO D
JANEIRO DE 2025

Condicdes de Uso da Carta de Correcao

A Carta de Correcac e disciplinada pelo paragrafo 10
ode ser utilizada para regularizacao de erro ocor

relacionado com:

I - as variaveis que determinam o valor do impost

guantidade, valor da operacao ou da prestacao;

Il - a correcao de dados cadastrais que implique muds

il - a data de emissao ou de saida.

Data Evento
12550010001736991414032690 08/12/2025 11:05:42

» Evento

A\ PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL, LEI N° 2447 DE 07 DE

A do art. 70 do Convenio S/N, de 15 de dezembro de 1970 e
ido na emissao de documento fiscal, desde gue o erro nao esieja

h tais como: base de calculo, aliquota, diferenca de preco,

nca do remetente ou do destinatario;

Ne. 8.199




15/01/2026, 15:53
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22 Via - Comprovante de Pagamento ¢

Via Internet Banking CAIXA

Ger_enciad_or C AIXA

He Boleto

Banco Recebedor: CAIXA ECQ
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 61.986.40
Nome: ASSOCIAC
Conta de débito: 04718 | 12

NOMICA FEDERAL
2/0014-16

KO FILHAS DE SAO CAMILO
92 | 000577495369-2

Representacdao numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banca:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razao Social:

CPF/CNPIX:

Pagador Sacado

Nome/Razao Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

00190.00009 03653.750004 10945.201175 6
12990000558654

BANCO DO BRASIL S/A
1

12.340.717/0001-61

ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT M
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRU
POINT SUTURE DO BRASIL INDUSTRIA DE FIOS CIRU

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 18/12/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 5.586,54
Juros (R$): 0,00

IOF (RS): 0,00

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

Valor Caiculado (R$): 5.586,54
Valor Pago (R$): 5.586,54

Data/hora da operagao: 18/12/2025 11:13:45

Caddigo da operacio:
Chave de seguranca:

57309745423
SCKFI853H79FFATN

Operagéo realizada com sucesso conforme as in

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

ormacdes fornecidas pelo cliente.

CONFERE }
. COM
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DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA CONCHAL-SP

RECEBEMOS DE Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda OS PRODUTOS B/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 18/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 5.586,54 DESTINATARIO: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR - R.

NF-e

N°. 000.169.452

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001
[

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

Point Suture do Brasil Ind de Fios Cirurgicos Ltda

Doc¢umento Auxiliar da Nota

ENTRADA 1

DANFE
Fiscal Eletrénica
—

0
R. MOACIR, 435 11 SAIDA ‘ CHAVE DE ACESSO
BARRA DO CEARA - 60332-650 A 500 1 1094 5215 8336 0618
FORTALEZA - CE. Fone/Fax: 8532112700 NC. 000 109.452 2325‘1112 3467 1700 91'61 5500 1000 09. 521583
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAO
i

Venda de Producio a N/ Contri

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

223250117519690 - 18/11/2025 14:13:26

[INSCRICAG ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL
|
|

060930640

gYNSCR]CAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

i
A

' CNPJ

12.340.717/6001-61

DESTINATARIO / REMETENTE

[NOME / RAZAO SOCIAL

[CNPY CPE

[DATA DA EMISSAO

i :

{ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-HOSP MAT MADR | 61.986.402/0014-16 i 18/11/2025 :

[ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDAENTRADA |

R.DAS ANGELICAS, 730 JARDIM DULCE MARIA 13835-084 | 18/11/2025 )

{MUNICTPIO UF  |FONE/FAX TINSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA |
i i ;

|[CONCHAL SP | 1938661200 | 14:13:25

FATURA /DUPLICATA

(Num. 001 %

| Venc. 18/]2/2025§

N R% 5.586,54;

C....CULO DO IMPOSTO ]
‘f BASE DECALC. DOTCMS |VALOR DO ICMS [BASEDECALC. ICMS 7. Tv,u‘oa DO ICMS SUBST] |V, IMP, IMPORTACAO V. ICMS UF REMET, [V, ECP UF DEST. VALOR DO PIS [V. TOTAL PRODUTOS |
i ! 1
{ 5.586,54 670,38; 0,00/ 0,00 0, 00 0, 00 0,00, 5.586 54
[VALOR DOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO TOUTRAS DESPESAuﬂ VALOR TOTALIPL  [V.ICMS UF DEST. iv TOT. TRIB. I\/ALOR DA COFINS Yv TOTAL DA NOTA |
l 0, 00; 0,00 0, 001 0, 0, 00) 335,19, 670,38 0,00, 5.586.54
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS )
,’ NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
| 0-Por conta do Rem § |
;FNDER)—CO MUNICIPIO UF [INSCRICAQ ESTADUAL
| |
| |
[QUANTIDADE TESPECIE MARCA INUMERACAO TPESO BRUTO [PESO LIQUIDO '
| | ! i ! ;
[ 1 I i ! ;
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) ) _
CODIGO PRODUTO! DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VAEOR | VALOR | VALOR | BCAIC | VALOR | VALOR | ALIQ.  ALIQ:

NP341330FC2 NYLPOINT 3-0 PRETO 45CM C/AG 3/8 CIRC CORPO| 30061020 § 000 6107 | ecx | 10,0000] 68,2500 682,50 0,00 682,50 81,90 12,00

TRG P/TRG REVERSA 3.0CM
Lote: NP3131/25105 Quant: 10.000 Fab: 31/10/2025 Val:
31/10/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=40,95
vICMSUFRemet=0,00 (Pedido 115721)

" VVIT750FG2  [VICPOINT | VIOLETA 70CM C/AG 1/2 CIRC CORPO! 30061020 | 000 | 6107 | cx | 7.0000] 277,6300| 194341 000! 194341] 23321 | 12001
CIL ROBUSTO P/CONICA 5.0CM
Lote: VV17D/25082 Quant: 7.000 Fab: 24/11/2024 Val:
24/11/2029 pICMSUFDest=18.00%
pICMSInterPart=100.00% vICMSUFDest=116,60
vICMSUFRemet=0,00 (Pedido 115721)

] “8_\72“77’3’6%63 " |SURGISORBPOINT 2-0 VIOLETA 70CM CJAG 172 130061020 | 000 | 6107 | cx | 3.0000| 36800001 1.104.00]  000| 1104000 13248 1200,
CIRC CORPO CIL ROBUSTO P/CONICA 3.6CM
Lote: BV27A/23042 Quant: 3.000 Fab: 03/01/2023 Val:
03/01/2028 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=66,24

- VICMSUFRemet=0,00 (Pedido 115721)

| CCI9750FG2 |CATCROMO 1 S0CM C/AG 1/2 CIRC CORPO CIL | 30061020 f 000 | 6107 | ox | 50000 190,8700]  954.35|  000| 95435 11452 1200
ROBUSTO P/CONICA 5.0CM
Lote: CC17D/25093 Quant: 5.000 Fab: 15/09/2025 Val:
15/09/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100.00% vICMSUFDest=57,26
vICMSUFRemet=0,00 (Pedido 113721)

" CS28740FG2  |CATPOINT 2-0 75CM C/AG 172 CIRC CORPO CIL, | 30061020 | 000 | 6107 | ¢x | 60000, 1503800] 90228/ 000, 90228 10827 1200
ROBUSTO P/CONICA 4.0CM
Lote: CS27D/25063 Quant: 6.000 Fab: 13/06/2025 Val:
13/06/2030 pICMSUFDest=18,00%
pICMSInterPart=100,00% vICMSUFDest=54,14
vICMSUFRemet=0,00 (Pedido 115721)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

670,38\

IRESERVADO AO FISCO

inf. Contribuinte: DIFERENCIAL DE ALIQUOTA DE ICMS DE 6%\A\\n\ICMS INTERESTADUAL DE 100% P/ UF DESTINO: R$ 1
335.)9\\Wn\FRETE ESTA INCLUIDO NO PRECO DA MERCADORIAYMnVALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$
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Larta de Correcdo

Gredo Recepcio ¢o Eventy Aripients Yerséo
23 - CEARA 1 -Prodieso 1 1.00
Chige

240541123407 17000161550010001094521583360618
Autar Eyerns (CRES 7 CPR)

id oo Evento

12,340, 717/0001-61 : 03112712025 &8 17:18:04-03:00
Toode E"&'L ke Seguencial do Eventy

110110 - Certa de Comegio 1
Cepslbes doEvento
Desgprichodo Bventn Yersan

Carta de Correcao : 1.00

Textida Carte de Corregho

CARTADE CORREGAO PARA O CAMPO DE INFORM

hCOES COMPLEMENTARESLEIA-SE: PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA
JANEIRO DE 2025

DO MUNICIPIO DE CONCHAL, LEIN® 2447 DE 07 DE

Autorizac8o pela SEFAL
B . Protocsio Oata/Hora Aulorizagss
135 - Evento registrado e vinculado a NF-g | 223250124155298 | 03/12/2025 &s 17:19:26-03:00
Condicoes de use da Carta de Corregdo

A Carta de Correcao ¢ disciplinada pelo paragrafo 10-A

deierminam o valor do imposto tais como: bdse de cal
~ & gorrecao de dados cadastrais que implique mudanc

fiscal, desde que o erra nao-esteja relacionado com: | - as variaveis gue

do remetente ou do destinatario; i1l - a data de emissac-ou de saida.

46 art, To:do Convenio SIN, de 15 de dezembro de 1970 & pode ser utlizada para |
regularizacan de erro ocorido na emissao de ’dao:umeg:

o, aliquota, diferenca de preco; quantidade, valor da operacao ou da prestacao; il

tade
5007 @




14/01/2026, 14:23

GERET &ééa@ =a

23 Via - Comprovante de transferéncii

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenci.a:dor---CAI_XA

8 eletronica disponivel

Tipo de TED: TED paraiterceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 600577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPJ: 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

Nome: GERMANFONGROCAEPP

CPF/CNPJ: 37.833.211/0001-15

Valor: R$ 29.185,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Hohorarios

Identificacdo da operagéao: DR GERMAN NF 144

Histérico:

Data de débito: 18/12/2025

Data / Hora da operacdo: 18/12/2025 16}28:00

Codigo da op¢
Chave de seg

bragdo: 21095456
uranca: CFSKKVHZS5WRZLQUN

Operagao realizada com sucesso conforme as informa
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

cOes fornecidas pelo cliente.

e TED na data agendada.

@mf&ﬁbz
M& 3508

f(j !i‘}‘é"g
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PREFEIT URA MUNICIPAL DE TABAPORA

Telefones: (66) 3557-1248
CNPJ: 37.464.997/0001-40

AVENIDA COMENDADOR JOSE PEDRO DIAS, 979, CENTRO

144

Numero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletrbnica

Dados do Prestador

GERMAN FONG ROCA EPP
CLINICA MEDICA PROGRESSO
CPF/CNPY: 37.833.211/0001-15
End.: CARLOS ROBERTO PLATERO, N2 S/N, CE
Cidade: TABAPORA - MT

Inscricio Munidpal: 1863216 Inscrigio Estadual: 0
NTRO Complemento: LT 14 - QD 139
Telefone: 19999351762 Email:pessoalsilviosantos@hotmail.com

Identificacio da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacdo

EXIGIVEL 15

Data e Hpra de Emissdo da NFS-e

/12/2025 16:34

Cédigo de Autenticidade
2EROHSCVF

Nuimero do RPS Data def Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNP3/CPF Insaricio Estadual Inscricio Munidipal Razio Sodal
61.986.402/0014-16 ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQO CAMILO
Endereco Namero Cbmplemento Bailro
RUA DAS ANGELICAS 730 CENTRO
CEP Cidade UF Telefone Email
13.835-000 CONCHAL Sp
Descricdo dos Servicos

-100% DOS SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO GERMAN FONG ROCA EM
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LET NO 2.447,
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

12,5 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$29.185,06

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 29.185,06
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidipio Aliquota Rem 116/2003 CNAE
04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de sadde, prontos-socprros, ambulatérios e congéneres,
5,00 04 8610-1/02

Valor Total dos Servicos R$ 29.185,06
Base de Calcuio R$ 25.185,06
Desconto Incondicionado R$ 0,00
Desconto Condicionado R$ 0,00
Dedug?s (Material) ) @mar Salim Sar ks R$ 0,00
Dedugbes Base de Calaulo Contagor R$ 0,00
ISSQN Devido M& - 85047 ¢ RS 1.459,25
ISSQN Retido NAO
Retengbes na Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes | ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 29.185,06
Informagbes Complementares

/VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 4587.89( 15.72%) FONTE: IBPT, CONFORME LE} 12.7

141/2012. / ESTA PODE SER CANCELADA NA COMPETENCIA

Gerado Por: 5 S ORELLI - ME

Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Data e Hora de
EXIGIVEL 15/13

Fmissdo da NFS-e
/2025

Codico de Auterticidad

2EROHSCVF

Recebi{emos} de GERMAN FONG ROCA EPP 37.833.211/0001-15,Todos ofs) servigo(s) relacion
A guterticidade deste documento poderd ser realizada pelo endereco https://gp.srv.br/tribut:

r

ados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica
rioftabapora/portal_vafidacao_nfse?116355

Data

Nome e Nimero do CPF do Tomador

Nimero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica




15/01/2026, 11:21 gerenciador CAIXA

GE%%?&E%@E% A
#a

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi pdssivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ3: 61.986.402/0014-16
7Banco: 07; -I;ANgg;NTER S/A - 00416968
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 60006040895-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ALMEIDAESALIONISERVICOSMEDICOSSS
CPF/CNP3: 30.628.305/0001-03
Valor: R$ 10.266,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacdo: DR DANIEL NF 389
" Histérico:
Datia de débito: 18/12/2025
Data / Hora da operacdo: 18/12/2025 16328:23
Cédigo da operacdo: 21045593
Chave de seguranca: O6NTYM9S8UWF5LVSM

Operagao 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

COMNFERE
) COM
ORIGINAL

— P

4,

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




Mun
Numero da NFS-e e Sétie Competénd
383/E 15/12/2025
Numero e Série do RPS Chave de A
- 350330712

icipio de Araras
bia da NFS-e

15/12/25 10:51
A\CesSso

Data e Hora da Emissao da

30628305000103000000000038925120000003899

Dados do Prestador

Razdo Social ’
ALMEIDA & SALIONI SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia

CNPJ / CPF inscricdo Municipal inscrigdo Estadual
30.628.305/0001-03 37786 Isento
Endereco Numero
R CIRO FERNANDO LAGAZZ! ZENI 63
Complemento Bairro

JARDIM PORTAL DO PARQUE
Municipio CEP
Araras - SP 13608-096
Email Telefone
gestor.societario@rissicontabilidade.com.br 1733059030

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ /CPF inscrigdo Municipal {nscricdo Estadual
61.986.402/0014-16 947
Endereco 7” Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

CENTRO
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasit 13835-000
Email Telefone
hospitalmadrvannini@gmail.com 1938661200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Cadigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados
Local da Prestacdo

Araras-SP

Pais da Prestaféo

Local da Incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descricdo do Servigo

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO, DANIEL g
REFERENTE AOS PLANTOES DE RETAGUARDA EM ANESTESIOLOGH
3 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADO EM DIAS DE SEMANA,;

2 PLANTOES DE 24 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEMANA;

1 PLANTAO NOTURNO DE 12 HORAS REALIZADOS EM FINAIS DE SEM
A SABER:R$ 11.300,00

SERVIGCOS PRESTADOS COMP: 11/2025

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
;?SANCO INTER - 077 - AG 0001 - C/C 6040895-2
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LE! 12.741(16,70%)
bECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGOES DE CONTRIBUIG
NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRES

PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO D
OUTRO CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

LIVEIRA
A:

ANA;

LEI N® 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

FONTE: IBPT

E EMPREGADOS OU DE

OES PREVIDENGIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO Iil, DA INSTRUGAOD
TADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO,

Tributacao Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 168,50 R$ 113,00 R$ 73,45
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 339,00 _ R R R$ 0,00 R$ 694,95
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Deducoes Valor do Servigo
R$ 11.300,00 R$ 0,00 R$ 11.300,00
Retencdo ISSON Aliquota Valor do ISSQN
Nio 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 10.605,05

Informagoes Compiementares

Pagina 1 de2




Empresa enquadrada no Regime de Apuracgao kspecial.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Contf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 1
Forma de Pagamento:

3,45% Federal (IBPT).
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15/01/20286, 11:23

GERENGIADQR
AlXA

Ge r.en;ciador C-AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

| Conta origem: 04718 / 1R92 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi pdssivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAD CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 336 - BANCO C6 S.A. -{31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00022117008-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CASTILHOFIGUEIREDO
CPF/CNPJ: 41.669.463/0001-28
Valor: R$ 14.333,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Hot
Identificacdo da operagao: DR VITOR NF254

Historico:

CLINICAMEDICALTDA

orarios

Data de débito: 18/12/2025

Data / Hora da operacgdo: 18/12/2025 16

28:39

Chave de seq

Codigo da operagio:

20907455

uranga: FS4MZIECT6TYS8UME

Operacao realizada com sucesso conforme as informa
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente dé

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

cbes fornecidas pelo cliente.

: TED na data agendada.
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Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
254 / NFS 15/12/202% 15/12/25 10:04
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 3526704 1241669463000128000000000025425120000002541

Dados do Prestador

Razao Social

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA
Nome Fantasia

CASTILHO-FIGUEIREDO CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ /CPF inscricdo Municipal Inscrigdo Estadual
41.669.463/0001-28 26228 Isento
Endereco Numero
AV CARLOS BONFANTI ¢ - T 825
Complemento o r\z F &.,. g:\?; E Bairro

Centro

Municipio CO ?\/1 ?SEF; 0,233
L -SP ; ¢ 610-
E?nn;?l 1 OR ‘ G “\J A{L Telefone

gestor.societario@rissicontabilidade.com.br (17)330590-30
Dados do Tomador

Razio Social

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ / CPF inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco Numero

R DAS ANGELICAS 730
Complemento 3 Bairro

Centro

Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
nthmmv@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificacdo do Servico
04.01.01 - Medicina.

Cédigo NBS

1.2301.99.00 - Outros servigos de salde humana nio classificados em subposigdes anteriores

Local da Prestacédo Pafs da Prestacdo Local da Incidéncia do ISSQN
Leme-SP - Leme-SP

Descrigdo do Servigo

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SCGIO VITOR HUGO FIGUEIREDC DE JESUS EM 13 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETAGUARDA DE
ORTOPEDIA, A SABER R$ 15.776,88 - SERVICOS PRESTADOS COMP; 11/2025 -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 3%

éANCO SANTANDER AG: 0039 CC: 13009680-3
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS CONFORME LEI 12.741 (16,70%) FONTE: IBPT
DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENGCOES DE CONTRIBUIGOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 115, INCISO i1, DA INSTRUGAO

NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLAGAO FEDERAL, SENDO PRESTADO
PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS.

Tributacdo Federal

IRRF CSLL PiS
R$ 236,65 R$ 157,77 R$ 102,55
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 473,31 R$ 0,00 R$ 970,28

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 15.776,88 R$ 0,00 R$ 15.776,88
Retengdo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
N&o 3,000000000 A% 473,31

Valor Liquido R$ 14.806,60

Informacoes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragdo Varidvel.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n? 6545/2015
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$ 2595,30
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de 1




15/01/2026, 11:17

@55%%?4&%

22 Via - Comprovante de transferéncia

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere.nc.iad_or___ CA:iXa

eletronica disponivel

Tipo de TED: TED para ferceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi poksivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
: Nome: ASSOCIACJAQO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrents
Conta destino: 5032 / 00000100969-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CHIQUITO KILER SQUSA SS
CPF/CNPI1: 09.286.939/0001-3D
Valor: R$ 6.062,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagio da operacior DR CHIQUITO NF
Histérico:
Data de débito: 18/12/2025
Data / Hora da operacao: 18/12/2025 16:28:58

Cédigoe da opé

Chave de seg

bracao: 20936530
uranca: RCNQ6EUIJOAFAQUSS

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informag

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

hitps:/gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

Oes fornecidas pelo cliente.

TED na data agendada.

17



..,‘I*. Munijcipio de Araras

Namero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
1021/ E 15/12/2025 15/12/25 11:40
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35033071298286939000139000000000102125120000010211

Dados do Prestador

Razao Social
CHIQUITO, KILER E SOUSA S8
Nome Fantasia

CHIQUITO
CNPJ/CPF Inscricao Municipal Inscricao Estadual
09.286.939/0001-39 27162 isento
Endereco Numero
RUA MOGI MIRIM 35
Complemento Bairro
JARDIM ROLLO
Municipio CEP
Araras - SP 13600-400
Email Telefone
ddmsolucoescontabeis@gmail.com (19)889607-755
Dados do Tomador
Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal Inscricao Estadual
61.986.402/0014-16
Endereco Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
’ “omplemento Bairro
JD DULCE MARIA
Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone

ddmsolucoescontabeis@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagdo do Servigo
04.03.01 - Hospitais e congéneres.

Caddigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestagédo Pais da Prestagdo Locat da Incidéncia do ISSQON
Conchal-SP - Araras-SP

Descricao do Servigo

Servigos médicos prestados pelo Dr. Sergio Amaral Chiquito, em 5,5 plantdgs de 24hs na retaguarda de pediatria, comp. 11/2025.
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei no 2.447, del07 de Janeiro de 2025.

Tributacdo Federal

1IRRF CSLL Pis
$ 100,09 R$ 66,73 R$ 43,37
COFINS - INSS Total de impostos Federais
R$ 200,18 R$ 0,00 R$ 410,37
o Valor Total da NFS-E

Valor da NFS-E Deducdes Valor do Servico

R$ 6.672,68 R$ 0,00 R$ 6.672,68

Retencao ISSQN Aliquota Valor do ISSQN

Nio 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liguido R$ 6.262,31

Informacoes Compiementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Especial.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 18,45% Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

e L e
TCONFERE

. ORIGINAL

Pagina 1 de i




GERE N%E

ge renciador____Ca_IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi pgssivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.4(2/0014-16

Banco: 756 - BANCO COORERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Correntf

Conta destino: 3188 / 00000051307-5

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: WFXLTDA

CPF/CNPI: 530.351.609-10

Valor: R$ 4.772,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: DR WALKER NF23

Histérico:

Data de débito: 18/12/2025

Data / Hora da operacdo: 18/12/2025 16}29:19

Chave de seg

Cédigo da optragéo: 20979565

ranca: 4RZ9Z4MBLZ3RWGNC

Operacao realizada com sucesso conferme as-informa
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

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

cOes fornecidas pelo cliente.

e TED na data agendada.

11



Prefeitura Muni

Namero da NFS-e e Série Competén
23 /NFE 15/12/2025
Ntmero e Série do RPS Chave de

- 351515212

cipal de Engenheiro Coelho

cia da NFS-e Data e Hora da Emissio da
15/12/25 11:19

Acesso

60436152000163000000000002325120000000233

Dados do Prestador

Razdo Social

WFX LTDA- -~ FEEEE
Nome Fantasia

BRUIT MED

CNPJ / CPF inscricdo Municipaj

60.436.152/0001-63 92140
Endereco

RUA VALDINE!I MOREIRA

Complemento

Municipio
-tEngenheiro Coelho - SP
Email
calicont@calicont.com.br

Inscri¢dao Estadual
ISENTO
Numero
651
Bairro
RESIDENCIAL JACARANDA
CEP
13448-458

Telefone
(19) 9973-7868 6

Dados do Tomador

Razao Social
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ / CPF inscricdo Municipal

61.986.402/0014-16 947
Endereco

_| RUA DAS ANGELIGAS

““omplemento

Municipio

Conchal/SP

Email
srbordignon@conchainet.com.br,contabilmvannini@gmail.com,nfhimmv@g

Inscrigdo Estadual
ISENTO
Numero
730
Bairro
Centro
Pais CEP
Brasil 13835-000
Telefone
mail.com (19) 3866-1200

Dados do Intermediario

Né&o Informado

Obras & Eventos

Servico Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

-1Codigo NBS

1.2301.22.00 - Servigos médicos especializados

Local da Prestacé@o Pais da Presta

1 Conchal-SP

cao Local da Incidéncia do ISSQN
Engenheiro Coetho-SP

L

Jescricdo do Servigo

100% dos servigos médicos prestados pelo socio Walker Felix em 4 plantd
Servigos prestados comp: 11/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de

bs de 24 horas na retaguarda de pediatria, a saber R$ 5.253,39

07 de Janeiro de 2025.

ADOS BANCARIOS: ' CON Fi-h

danco: 336 - Banco C6 S.A.

Ag: 0001 \ CCM

C/C: 39207117-7 B

Titular: WFX LTDA.

@mar Salim Sarefs
Al Contador
i | MG - 850479

Chave PIX: 60.436.152/0001-63 ‘ OR§G iN
A et

Tributacao Federal

IRRF CSLL PIS
R$ 78,80 R$ 52,53 RS 34,15
COFINS INSS Total de impostos Federais
R$ 157,60 R$ 0,00 R$ 323,08
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 5.253,39 R$ 0,00 R$ 5.253,39
Retencdo ISSQN Aliguota Valor do ISSQN
Nio 2,500000000 R$ 131,33
Valor Liquido R$ 4.930,31
Informac¢oes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Varidvel.

Nota Fiscal Eletrénica Autorizada pelo Decreto n? 036 de 25/10/2011

Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 1
Forma de Pagamento:

3,45% Federal (IBPT) e de 2.5% Municipal, perfazendo o valor de R$ 837,82

Pagina i del




15/01/2026, 14.07

@E?ﬁ.%?ﬂé&%

Ger:enciador::::cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta:

01 - Conta Corrente

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi pdssivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Chave de seg

Conta destino: 0818 / 00000011455-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: EDEASSISPINHEIROSERVICOSMEDICOSEIRELI
CPF/CNPI: 40.074.256/0001-68
Valor: R$ 3.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identificagdo da operagao: DR EDER NF213
Histérico:
Data de débito: 09/01/2026
Data / Hora da operacédo: 09/01/2026 11{13:49
Cédigo da operacdo: 25613571

uranca: WSP85]I3VOVYXW57]

Operagdo realizada com sucesso conforme as informa

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d¢

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

coes fornecidas pelo cliente,

> TED na data agendada.

M& - 950878

CONFERE
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTA FLORESTA/M
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

T

TRAVESSA ALVARO TEIXEIRA COSTA, 50, CANTEIRO CENTRAL

NGmero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletrdnica

Telefones: (66) 3512-3100 207
CNPJ: 15.023.906/0001-07
Dados do Prestador
E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI
PINHEIRO CLINICA MEDICA
CPF/CNPT:  40.074.256/0001-68 Inscricio Munidpal: 622437055802 Insaricao Estadual:
End.: AVENIDA PERIMETRAL DOM PEDRO {l, N2 175, JARDIM IMPERIAL (SETOR  Complemento: SETOR NW-A CHACARA C
Cidade: ALTA FLORESTA -MT Telefone: 6684108672 Email:ASCON.AF@HOTMAIL.COM
Identificacio da Nota Fiscal Eletrdnica
Natureza da Operaggo Data e Hdra de Emissao da NFS-e Cédigo de Autenticidade
EXIGIVEL 15(12/2025 10:49 MLLMBT4FS
Numero do RPS Data de Emissdo da Nota Fiscal Série da Nota Fiscal
Dados do Tomador de Servigo
CNP3/CPF Inscricdo Estadual Inscricio Munidipal Razdo Sodal
61.986.402/0014-16 ISENTO ISENTO ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO
Endereco Numero Complemento Baimo
R DAS ANGELICAS 730 J0. DULCE MARIA CONCHAL CENTRO
CEP Cidade Uk Telefone Email
13.835-000 CONCHAL SH
Descricio dos Servicos

-100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO, EDER PINHEIRO COMO D}
A SABER 3.000,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025

-PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIC DE CONCHAL - LET N° 2,447,
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

E 07 DE JANEIRO DE 2025.

RIGENTE E ESCALISTA DA ANESTESICLOGIA.

VALOR TOTAL DA NFS-e: R$ 3.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN
Atividade do Munidpio Aliquota Bem 116/2003 CNAE
04.01 - Medicina e biomedicina.
0,00 04 8630-5/03

Valor Total dos Servigos RS 3.000,00
Base de Calculo R$ 3.000,00
Desconto Incondidionado R$ 0,00
Desconto Condidonado RS 0,00
Dedugbes (Material) R$ 0,00
Dedugies Base de Calculo R$ 0,00
ISSQN Devido R$ 0,00
ISSQN Retido NAC
Retengbes ha Fonte
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor liquido da Nota Fiscal 3.000,00
InformagOes Complementares

/ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 489.90( 16.33%) FONTE: IBPT, CONFORME LEI 12.7
PROCON - MTSUPERINTENDENCIA DE DEFESA DO CONSUMIDORAV. HISTORIADOR RUBENS DI

1/2012. / CONTRIBUINTE OPTANT

E DO SIMPLES NACIONAL / ESTA NOTA PODE SER CANCELADA EM 2 DIAS APOS A GERACAO. /

MENDONGA, 917 - BAIRRO ARAES CUIABA - MT / CEP: 78.0080-00 TELEFONE: (65) 3613-8500 E 151

Gerado Por: NADIR SAGGIN

Impresso Por:

Protocolo de entrega de Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio
EXIGIVEL 15/12

Data e Hora de Emissio da NFS-e

2025

MLLMBT4FS

Numero da Nota Fiscal de Servico
Série Eletronica

Recebi(emos) de E. DE ASSIS PINHEIRO SERVICOS MEDICOS £IRELI 40.074.256/0001-68,Todos
A zutenticidade deste documento poderd ser realizada pelo endereco https://www.gp.srv.br/4

[

ibutario/aitafloresta/portal_valida

{s) servico(s) relacionados nesta Nota Fiscal de Servigo Eletranica

cao_nfse?2984841

Data

Nome e Ndmero do CPF do Tomador




(A.r

14/01/2026, 15:1
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22 Via - Comprovante de Pagamento ¢
Via Internet Banking CAIXA

Ge_reNciador...CAI_XA

e Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

61.986.402
ASSOCIACA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0014-16
O FILHAS DE SAO CAMILO

04718 | 12B2 | 000577495369-2

Representacdo numérica do codige de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razado Social:

CPF/CNPIJ:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social:

00190.00009 01711.536001 01521.528174 1
13030000096250

BANCO DO BRASIL 5/A
1

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
67.729.178/0004-91

ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILO-CONCHAL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
61.986.402/0014-16

CPF/CNP3:

Data do Vencimento: 22/12/2025

Data de Efetivacdo / Agendamento: 18/12/2025

Vaior Nominai do Boleto: 962,50

Juros (R$): 0,00

IOF (R%$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00
962,50

Valor Calculado (R$):

Data/hora da operacao: 18/12/2025 15:18:35

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

57326885651
36V3XMM0OQGS2VT4V

Operacéo realizada com sucesso conforme as ind

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

A6 CAIXA: 0800 104 0104

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

ormacdes fornecidas pelo cliente.

Gmar S:zkzm Sarkis
ontador

branca.processa

171



RECEBEMOS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 0S PRODUT(Q
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 20/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 962,50 DESTINAT
{ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA CONCHAL-SP

S E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
ARIO: ASSOC FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL - RUA SAO

DATA DE RECEBIMENTQ IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°, 002.085.691
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

PC EMILIO MARCONATO, 1000 - GALPAO 22 E 27
JARDIM PRIMAVERA - 13916-074

[l

DANFE
umento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

IR

ENTRADA r .
SAIDA 1 | [CHAVEDE ACESSO

3525 1167 7291 7800 0491 5500 1002 0856 9112 4278 4711

JAGUARIUNA - SP Fone/Fax: 1935225800 o
onerax N SO ‘?rziéoggi69l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
INATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTCRIZAGAO DE USO
| VENDA DENTRO ESTADO 135253567539327 - 20/11/2025 11:54:57 j
{INSCRICAO ESTADUAL lmscmc,&o MUNICIPAL (INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPJ
395060142110 : 1 67.729.178/0004-91

DESTINATARIQ / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

{ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL

’CNPJ/CPF

61.986.402/0014-16

[DATA DA EMISSAO

20/11/2025

B

|
J
if ENDERECO TBAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDAENTRADA |
H 1
'RUA SAO ANGELICAS, 730 JD. DUCE MARIA 13835-000 | 20/11/2025 J
[MUNICTPIO TUF FONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
! |
(CONCHAL i Sp 1938661200 ) 11:54:55 ;
FATURA /DUPLICATA
i Num. (}(}1;
'Venc. 22/12/2025;
{ Valor R$ 962,50)
CAF.CULO DO IMPOSTO
(r: .CALC.DOTCMS [VALOR DO ICMS TBASE DE CALC. ICMSS.T. |VALOR DO ICMS SUBST, |V, IMP. IMPORTACAG [V.ICMS UF REMET.  |V. FCP UF DEST. TVALOR PO PIS ‘V. TOTAL PRODUTOS |
i H { i
% 962,50, 142,62 0,001 0.00 0.00 0, 60, 0, 00| 0,00 962,50
EVALOR DO FRETE }VALOR DO SEGURO %DESCONTO iOUTRAS DE.SPESASJ VALOR TOTAL IPL V. ICMS UF DEST. EVA TOT. TRIB. IVALOR DA COFINS YV TOTALDANOTA |
j ! | |
| 0.00; 0.00; 0,001 0.00 0,00 0,00, 0, 00 0,00/ 962,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
RIOCLARENSE PROPRIO JAG ____|0-Por conta do Rem % 67.729.178/0004-91 |
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110 |
i QUANTIDADE ‘ZESPECLE TMARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO "
1 3 ] VOLUME(S) ‘ 0,04972 11,397 11,397
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS . §
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCW/SH | O/CST | CFOP | UN | QUANT | VAEOR | YALOR | VALOR | BCAEC | VALOR | VALOR 1302 (AL
(35593 ROCURONIO 10MG/ML, BROMETO (VOLPHARMA : 30049079 200 5102 | FA | 50,0000 10,2100 510.50 0,00 510,50 61,26 0,00: 12,00 i 0,00
DISTR) (ITEM GENERICO) L: A0830106 Q: 50.0000 F:
01/08/25 V: 31/07/2027
Lote: AO830106 Quant: 50.000 Fab: 01/08/2025 Val:
31/07/2027 (ITEM 1)
777035582 |LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 (BE CARE) L. 1 40151200 | 200 | 5102 | PR 100,000 1,1300] 45200  000| 452000 8136 06,00/ 18,00 | 0.00
160625 Q: 400,0000 F: 01/06/25 V: 30/06/2030
Lote: 160625 Quant: 400.000 Fab: 01/06/2025 Val:
30/06/2030 (ITEM 2)
DADQOS ADICIONAIS
IN"""MACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
In sntribuinte: UNID.NEGOC.: 002 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NOJATO DA ENTREGA - NAO
ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido 122 PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO
MUNICIPIO DE CONCHAL LEI N2447 DE 07 DE JANEIRO DE 2025 DATA ENTREGA: 20/11/2025 Pedido: 3350744
Autorizacao de Compra(Pedido Cliente): 3350744 *** O pagamento devera ser realizadojatraves 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
(19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 1.04397-7 ** AE: 1.22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 06/05/2025 TIPO
ENTREGA: EXPRESSA(Codigo Interno Emitente: 1042 Nome Fantasia: ASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-CONCHAL) Pedido:
3350744 Email do Destinatario: CONTABILMVANNINI@GMAIL.COM
@rmar Salim Sarkys

Trpresso em 05/01/2026 as 09:28:17 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br

O Contad
MG - 350573
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22 Via - Comprovante de Pagamento ¢

Via Internet Banking CAIXA

Gere_nc-lador....CAIXA

e Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPL:

Nome: ASSOCIACA

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

61.986.402/0014-16

O FILHAS DE SAO CAMILO

04718 | 12p2 | 000577495369-2

Representacdo numeérica do codigo 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

Nome/Razédo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

34191.09206 21397.949351 73172.060003 7
13030000067084

ITAU UNIBANCO S.A.
341
60701190

CENTERLABSP CENTRAL DE LABORAT
CENTERLABSP CENTRAL DE LABORAT
56.036.718/0001-92

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMIL
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
61.586.402/0014-16

CPF/CNP3:

Data do Vencimento: 22/12/2025
Data de Efetivacdao / Agendamento: 18/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 670,84
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Valor Calculado (R$): 670,84
Valor Pago (R$): 670,84

Data/hora da operacao: 18/12/2025 15:20:06

Cédigo da of

Chave de seguranca:

57326934681
JIIKVYQB8X6G44KAP

eragdo:

Operacao realizada com sucesso conforme as in

SAC CAIXA:- 08060 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

‘ormacdes fornecidas pelo cliente.

Gy Sulim 5
~
wontae

MG - 9565, o
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RECEBEMOS DE Centerlabsp Central de Laboratorios Ltda OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA MOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA | NF'e

ABAIXO. EMISSAO: 24/11/2025 VALOR TOTAL: R$ 670,84 DESTINATARIO: Asso¢iacao Fithas de Sao Camilo - Rua das Angelicas, 730 Centro CONCHAL-SP |
{ i o

DATA DE RECEBIMENTO [TDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR " N 09Q'223‘26S

: ‘ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Dodumento Auxiliar da Nota
Fiscal Elewdnica
Centerlabsp Central de Laboratorios Ltda o
. g 0 -{ENTRADA | 1
Rua das Castanheiras, 200 - Galpao 94 1 JSATDA | CHAVE DE ACESSO
Jardim Sao Pedro - 13187-065 - 3525 1156 0367 1800 0192 5500 1000 2232 6511 6074 7008
Hortolandia - SP Fone/Fax: 1155855669 N°. 000.223.265 Conenla d —Tnd T I NE

Série 001 onsulta de autenticidade no portfi nacional da N ie |

Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

{NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
! Cliente - Venda de Mercadoria 135253613065035 - 24/11/2025 10:04:03
;f INSCRICAQ ESTADUAL TINSCRIGAQ MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
748478477118 55151 | | 56.036.718/0001-92 |

DESTINATARIO / REMETENTE ‘
{NOME/ RAZAO SOCIAL "CNPJ 1CPF DATA DA EMISSAQ '
| Associacao Filhas de Sao Camilo 61.986.402/0014-16 24/11/2025 3
{ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA !
|Rua das Angelicas, 730 Centro 13835-000 24/11/2025 |
[MUNICiPIO UF  [FONE/FAX ‘INSCRICAO ESTADUAL IHORA DA SAIDA/ENTRADA |
i i
{CONCHAL SP | 19996707200 10:04:02 i

INFORMAC()ES DO LOCAL DE ENTREGA
{NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF INSCRICAQ ESTADUAL
|Associacao Filhas de Sao Camilo § 61.986.402/0014-16 ]

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP

F  das Angelicas, 730 Centro 13835-000 !
MU..CIPIO UF  [FONE/FAX W‘

|
|CONCHAL SP 19996707200 |

FATURA /DUPLICATA
ijum, 001

Venc. 22/12/2025)

Vaior RS 670,84/

CALCULO DO IMPOSTO .
(BASE DE CALC. DO TCMS \;VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.7. IVALOR DO ICMS SUBST. IV. IMP, IMPORTACAO |V. ICMS UF REMET. :V FCP UF DEST. VALOR DO PIS 3V. TOTAL PRODUTOS |
i j i | i
I 670,84/ 120,75, 0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00 0,00, 595.84)
{VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO EDESCONTO JOUTRAS DESPESAS | [VALOR TOTAL IPI iv. ICMS UF DEST.  [V.TOT. TRIB. VALOR DA COFINS (V. TOTALDANOTA |

75.00] 0,00, 0,00; 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00, 670,84

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS o
Kf NOME / RAZAO SOCIAL {FRETE. CODIGO ANTT {PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
EMovimente Express, Comercio, Servicos, Logistica, Locacoes & 0-Por conta do Ren 5 34.922.709/0002-47
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
iVia Anhanguera, KM 320 Ribeirao Preto SP 797530195111
{QUANTIDADE TESPECIE [MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO TPESO LIQUIDO
| 1 ex ‘ ‘ 0,200, 0,200

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ) , .
CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMiSH || oiesT | crop | UN | QuanT | VALOR 1 VALOR | VALOR | BLALC | VALOR | VALOR | alMQ Al

10736515-5 Cartao de Teste Epoc Bgem Bun C/5 (Siemens) 38221990 700 5102 |KIT | 2,0000{ 2979200 595,84 0,00 670,84 120,75 0,001 18.00 | 0,00
LOTE: 022525370 - 2,00 KIT VAL.: 25/02/2026 (ITEM
1)

DAYOS ADICIONAIS e

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA : 61986402001416-Rua das Angelicas, 730 - Centro CONCHAL}- SP !

Inf. Contribuinte: Pedido(s) Interna(s); 76900 Pago com recurso da Prefeitura do municipio de Conchal, lei no. 2447 de 07 de janeiro ‘
de 2025. Tributacao Integral do ICMS Endereco de Entrega: Rua das Angelicas, 730 - Cerjtro - CONCHAL - SP CEP: 13835000 ‘

Referencia: Entrega das 8-11h ¢ 14-18h Email do Destinatirio: contabilmvannini@gmail.¢om ]

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 0,00 i

|
A
Graur Salim Sarkys
Contador
WM& - 3506, 9
. e
% I
L
Impresso em 05/01/2026 as 09:36:00 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br Powered by NFePHP®
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22 Via - Comprovante de transferéncis

Gerenciador Financeiro CAIXA

G erenciador....CA-IXa

5 eletronica disponivel

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0279 / 00000095255-¢
JURIDICA
AUGUSTO FORTUNATO
20.975.341/0001-90
R$ 22.695,92

R$ 0,00

06 - Pagamento de Ho

DR AUGUSTO NF162

Tipo de TED: TED parajterceiros -

Conta origem: ”0477718/ 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi pgssivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
CPF/CNPJ3: 61.986.402/0014-16

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO|S.A. - 60701190

DE GODOI LTDA ME

horarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

18/12/2025

18/12/2025 16

53:03

Cédigo da op

Chave de seguranca:

eracdo: 26855859

U7STRPC102FK4EK9

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

¢Oes fornecidas pelo cliente.

£ TED na data agendada.

@i

[0S

O memeis,
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o E NUMERO DA NOTA

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP 00162
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
Ll 16/12/2025 10:31:32
: A CODIGO VERIFICACAQ
i NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA v
SERIE: COMPETENCIA; LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS - 16/12/2025 CONCHAL - S - -

/RAZAO SOCI MPLES NACIONAL:
AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME ()} SIM (x ) NAO
NOME FANTASIA; CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

20.975.341/0001-90 60046
ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

notafiscal@rossimed.com.br

dif. 1, apto 132 _ (19)

e

3702-3734

R

D L
NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:
ASSOCIACAO FiLHAS DE SAQ CAMILO 61.986.402/0014-16
ENDERECO: MUNICIiPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - JARDIM DULCE MARIA CONCHAL - 5P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

contabilmvannini@gmail.com

a e biomedicina.

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO AUGUSTO FORTUNATQ EM 13,5 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 24.981,75

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025
ISS DEVIDO AQ MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

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

@mar Salim Surrys

o oot
Contador

MG - 3504, 9

i e . %?5 & :
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS VALOR DO SERVICO......... R$ 24.981,75
R$ 162,38 Aliquota do iS5 ... 4,00 % Base de Calculo....ccovvviniiinnn R$ 24.981,75

. R$ 749,45 Aliguota do IBS 0,00 % Total Dedugdes/Descontos..... R$ 0,00
. R$ 374,73 Desconto Incondicionadp...... R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 1.536,38
R$ 0,00 Desconto Condicionadol........ R$ 0,00 Valor do 1SS R$ 999,27
Outras Retengdes......... RPN Valor do IBS..... RS 0,00

VALOR LiQUIDO R$ 23.445,37

Outras Deducdes

1C2537
o

Fonte: [BPT/empresgmetro.com.br

1 - Responsavel Tributdrio: { X )Prestador ( JTomador.

2 - O 1SS desta Nota Fiscal é devido FORA do muhicipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o &-mail do Temador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser Verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | oo et a NFS-e emitida pelo prestador: AUGUSTO FORTUNATO DE GODOI LTDA ME

Série | Numero NFS-e
NFS | 00162

Data da Emisséo
16/12/2025 10:31:32 / /

Cédigo de Verificacao Identificacao do recebedor Data do recebimento
C23C23C18




15/01/2028, 16:04

GE%EN&E

AISA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

GerEnciador_____ CAIxA

Conta origem: 4718 / 1292 / 000577495369-2

Conta destino: 4718 / 1292 / 000577830778-7

Nome destinatario: ASSOCIACAQ FILHAS

Quantidade de vezes:

DE SAO CAMILO

Valor: R$ 11.890,69
Data de débito: 18/12/2025
Data/hora da operacdo: 18/12/2025 16:53:57

Chave de seg

Codigo da operacdo: 527050763

uranca: 8QUGAM2U3FGTWFAX

Operacio realizada com sucesso conforime as in

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Formacdes fornecidas pelo cliente.

Gmmar Scfvm Sarkls
[0 14

MG - 8504872

et et i 5 v £

CONFERE
~ COM
- ORI GENAL

hitps://gerenciador.caixa.qov.br/SHBC/imprime transferencia enviada.processa
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14/01/2026, 14:50

@EQ%M&E&
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P
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Gerenciador:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:V ~
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagéo:

01 - Conta Corrente
0001 / 00096054452
JURIDICA
GERALDOANDREJOR(
49.221.894/0001-39
R$ 14.919,75

R$ 0,00

10 - Crédito em Cont

DR GERALDO NF130

Tipo de TED: TED paraiterceiros

Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTODS S.A. - 18236120

T
w

FENERYSERVICOSMEDICOSLTDA

Data de débito: 19/12/2025
Data / Hora da operacdo: 19/12/2025 11§16:39
Codigo da oppragcdo: 71400255
Chave de seguranca: RA77PFZATQM2QS9E

Operagdo realizada com sucesso conforme as informa

o~

Autorizo a CAI

v

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

cOes fornecidas pelo cliente.

XA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

@mar 5
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o> LR

PREFEITURA M
SECRETARIA

NOTA FISCAL D

TR
ESTADG DR SAQ PAULG - BRASH,

UNICIPAL DE LIMEIRA - SP

E SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA

00130

DATA DA EMISSAO
17/12/2025 11:44:30
CODIGO VERIFICACAD
F75CA30C4

MUNICIPAL DE FAZENDA

LOCAL DO
CONCHAL - §

COMPETENCIA:
T 2025

SERIE:
NFS

T/
Tikef

NOME/RAZAO SOCIAL:
VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA:

ENDERECO:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO
COMPLEMENTO:

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDERECO:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
COMPLEMENTO:

= S
4.01 | Medicina e biomedicina.

- S e -
% DOS SERVICOS CiO GERALDO JORG
SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2.4

ERVICO:

H7, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

NFS SUBSTITUIDA: RPS:

SIMPLES NACIONAL
{x)SIM () NAO

CPF/CNPj: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.221.894/0001-39 84992

MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-151 NENHUM
TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(63) 8138-4968

geraldoajn@gmail.com

CPF/CNPJ:

61.986.402/0014-16 .
MUNiciPIO: CEP: PAIS:
CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

o e
RONTO SOCORRO, A SABER R$ 14.919,75

Sontador
N e A MG - 356679
.| eoM
’ ORIGINAL
LY

FIM

@mar Salim Sarigs

DEDUCOES
Aliguota do ISS
Aliquota do.IBS
Desconto Incondicionad

IMPOSTOS FEDERAIS
R$ 0,00
. R$ 0,00
. R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

Qutras Retencfes
Outras Deducdes..

Decléra‘mos‘que 0s serwgoé for\arﬁ‘pres‘ta‘dés pessoql}hé}wté \pe 0 socio,
do artigo 120 da IN/RFB n? 971/2009. DADOS BANCARIOS PARA PAGAM

Desconto Condicionadd.

OR D

TOS R$ 14.919,75
....... 327% Base de Célculo.......cc.ccoovnnn. R$ 14.919,75
........ 0,00 % Total Dedugbes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
R$ 0,00 Valor do 1SS R$ 487,88
Valor do IBS....... R$ 0,00

LiQuipo R$ 14.919,75

VALOR
o

;

AN SRS R e N R =
sem o concurso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencio do INSS de 11% nos termos
ENTO: BANCO NU PAGAMENTOS S.A. (260) / AG: 0001 / CC: 96054452-3

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte: IBPT/empres

1 - Responsave! Tributario: { X )Prestador { Tom
2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser

bmetro.com.br 1C2537

pdor.

municipio de LIMEIRA - SP,

e-mail do Tomador do Servico.

verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacio do Cédigo de Verificacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

-SP Receh
Série | Numero NFS-e
NFS | 00130

Data da Emissao
17/12/2025 11:44:30

i a NFS-e emitida pelo prestador: VELOSO E NERY SERVICOS MEDICOS LTDA

/ /

Cédigo de Verificacdo
F75CA30C4

Identificacdo do recebedor Data do recebimento




14/01/2026, 14:40

GEREN ‘%ﬁ} ﬁ.@% A

GerenciadOr....CAIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00036570721-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LA E GO SERVICOS ME
CPF/CNP3: 54.774.338/0001-20
Valor: R$ 7.852,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: DRA GABRIELA NF 37

Histérico:

Tipo de TED: TED para ferceiros
Conta origem: 04718 / 1292 / 000577495369-2
- Tipo de conta: N&o foi pogsivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSOCIACQAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

DICOS LTDA

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacgdo: 19/12/2025 11:

17:05

Codigo da op

Chave de seguranca:

71687897
HOM396LSV763LIHE

eracio:

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Aid CAIXA: 08006 104 0104

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

des fornecidas pelo cliente.

TED na data agendada.

£

. ORIGINAL
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. i e NL’l‘rVﬁél’O da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000037
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A~ 17/12/2025 14:38:18
v NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagdo
2025121 8u54774338000120 RPS N° 37 Série 1]1, emitido em 17/12/2025 ANDK-JMNJ

CPF/CNPJ: 54.774.338/0001-20

Municipio: Sdo Paulo

~ PRESTADOR DE SERVIGOS

inscrigdo Municipal: 1.317.962-4

Nome/Razdo Social: LA & GO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: R RUI BARBOSA 632, AP 71 - BELA VISTA - CEP: 01326-010

UF: 8P

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Municipio: Conchal

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

Inscrigdo Municipal: ----

Endereco: R.DAS ANGELICAS 730 - Jd. Duice Maria - CEP: 13835-000

UR: SP E-mail; =---

INTERMEDIARIO DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: «=-- Nome/Razédo Social: ----

socorro, a saber R$ 7.852,50
Servigos prestados comp: 10/2025%

ISS DEVIDC AOC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
- Conforme Lei 12,741/2012, o percentual

aproximadamente 6%

-100% dos servigos médicos prestados pela sbcia

-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de

total

DISCRIMINAGAO DE SERVICOS

Dra. Gabriela Ortolan, em S plantdes de 12 horas no pronto

Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

e impostos incidentes neste servico prestado é de

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 7.852,50

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (’S) | COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) IPI(RS)
Cédigo do Servigo
04189 - Hospitais.
Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) ’ Crédito (RS)
0,00 * * * 0,00
Municipio de Prestagao do Servico Ndmero Inscricdo da Obra 4 Valor Aproxirr;;éb dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

substitui o RPS N° 37 Série 11, emitido em 17/12/2025;

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Documento emitide por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e




14/01/20286, 14:42 Ge renci_ador____ C alXA

GERENCIADQR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 192 / 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 060036570721-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LA E GO SERVICOS MEPICOS LTDA

CPF/CNPI: 54.774.338/0001-20

Valor: R$ 7.852,50

Vaior da tarifa: R$ 6,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacéo: DRA GABRIELA NF 38

Historico:

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacdo: 19/12/2025 11317:29
Cédigo da operacdo: 71765471
Chave de seguranca: XRXGVH7N2QKYS42H

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente d¢ 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

Gmar Salim Sargs
Contasol
MG - 35087 8

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




PREFEITURA DO MU
SECRETARIA MU

NOTA FISCAL ELETRO!

RPS N° 38 Série 1

20251218u54774338000120

NICIPIO DE SAO PAULO

Nﬁmero da Notar '

00000038

PRES
CPF/CNPJ: 54.774.338/0001-20
Nome/Razao Social: LA & GO SERVICOS ME
Endereco: R RUI BARBOSA 632, AP 71 - BEL|
Municipio: Sao Paulo

NICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao

17/12/2025 14:43:38
NICA DE SERVICOS - NFS-e  Cédigo de Verificagdo
,emitido em 17/12/2025 RYgT-STBF
TADOR DE SERVIGCOS

Inscrigao Municipal: 1.317.962-4
PICOS LTDA

A VISTA - CEP: 01326-010

UF: SP

TON
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

AADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal: -~~~

Endereco: R.DAS ANGELICAS 730 - Jd. Duice Maria - CEP: 13835-000

-100% dos servicos médicos prestados pela sdcia
socorrc, a saber RS 7.852,50

131/2025

~Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de

Servicos prestados comp:

1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
- Conforme Lei 12.741/2012, o percentual total d
aproximadamente 6%

Municipio: Conchal UF} SP E-mail: -~
INTERMEDIARIO DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DE SERVIGOS

3

Dra. Gabriela Ortolan, em 5 plantdes de 12 horas no pronto

Conchal - Leili n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

e impostos incidentes neste servigo prestado é de

VALOR TOTAL DO SERVICO = RS 7.852,50
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) ‘ COFINS (R$) PIS/PASEP (RS) IP1(RS)
 Codigo do Servico
04189 - Hospitais.
. Valor Total das Dedugdes (RS) Base de Calcuto (R$) Aliquota (%) Valor do iSS (RS) i Crédito (RS)
0,00 | * * * ’ 0,00
Municipio de Prestacdo do Servico N (Jn;erglnscr|géo daobra W\'/Warlbir;{pﬁr'axin{édo dos Tributos / Fonte

ouT
(1) Esta NFS-¢ foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (
substitui o RPS N° 38 Série 11, emitido em 17/12/2025;

RAS INFORMAGOES
¢) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e

Omar Salim Sarigs
Contador
MG - 3566, 9




14/01/20286, 14:28

g

GEREM
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22 Via - Comprovante de transferéncia

Gerenciador Financeiro CAIXA

Geren c-i.ador cA_IXA

eletrdnica disponivel

Tipo de TED: TED para
Conta origem:

Tipo de conta:

erceiros

04718 / 192 / 000577495369-2

NZo foi polssivel recuperar

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0247 / 00000005885-8

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgao: DRA ISADORA NF 535

Historico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

7 Nome: ASSOCIAGAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3I: 61.986.40R/0014-16
Banco: 237 - BANCO BRADESOO S/A - 60746948

Tipo de pessoa: JurIDICA

Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSLTDA
- CPF/CNP3: 35.879.973/0001-27

Valor: R$ 16.077,51

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacéo: 19/12/2025 11:

18:04

Chave de segt

Coédigo da operacio:

71863559
iranga: LF6N2EZW41T85UHC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

~l

Oes fornecidas pelo cliente.

TED na data agendada.

Gmar Salim Surfigs
Contador
MG - 3506 3

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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ESTADO DE GOIAS Niimero da Nota

, 0000000539
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI Bata 6 Hora de Emissio
02.451.938/0001-53 22/12/2025 13:34:42
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e Codlae deYerieasae
cba a

PRESTADOR DE SERVIGOS

Raz&o Social: iLFM SERVICOS MEDICQS LTDA
Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICQS
CNPJ: 35.879.973/0001-27 Inscricdo Municipal: 7782
_Endereco:.. _ ____RUA 08 C/ RUA 01, QD: 0, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000
Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

" TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16
Endereco: R DAS ANGELICAS,|NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000
Municipio: Conchatl - Sdo Paulo Telefone:
E-mait:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descrigdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ISADORA LEONEL DE PAIVA EM 12 PLANTOES DE 24 HORAS NA RETARGUARDA
DA CLINICAMEDICA, A SABER RS 16.077,51
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE COMP: 11-2025.

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

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servico / ltem-Servico
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANIGOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E
CONGENERES.

CNAE /  Atividade Municipio
8630503 / Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

~ PIS COFINS INSS ] IR » CsLL
SETENC’OES FEDERAIS 0,00 ,00 | 0,00 : 0,00 : 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servicos R$ 18.077,51
(-1 Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 16.077,51
(=) Desconto Incondicionade R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-} RetencGes Federais R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-y Outras Retengdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota RS 16.077,51
(-7 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 16.077,51: (=) Base de Célculo R$ 16.077,51
Servigo prestado em imposto Devido ém (X) Aliquota % 3,00
Conchal - SP Conchal - SP (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 482,33
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
16.077,51 0,00 16.077,51

INFORMAGCOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimentd: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota nap gera direito a crédito fiscal do I1SS.
Esta Nota Fiscal Substitui a Nota N°535
NFSe instituida 0

Chave de acesso Nota Nacional: 52104061235879973000127000000000053925120325416822

CONFERE
\ COM
C QRIGINAL




14/01/20286, 14:30

GERENGIA @gﬁg

22 Via - Comprovante de transferéncia e

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere:nc iad.or___ cAIXA

etrénica disponivel

Tipo de TED: TED para terckiros

Conta origem: 04718 / 1292}/ 000577495368-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAOQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0p14-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0247 / 00000005885-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ILFMSERVICOSMEDICOSILTDA

CPF/CNPI1: 35.879.973/0001-27

Valor: R$ 17.955,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: DRA FRANCIELLY NF 536

Histérico:

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacao: 19/12/2025 11:18:25
Cédigo da operagio: 71945815
Chave de seguranca: O0IN722MLSWS8TMZV

Operago realizada com sucesso conforme as informacdes
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

11



ESTADO DE GOIAS Niimero da Nota
; 0000000536
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI -

Data e Hora de Emissio
02.451.938/0001-53 17/12/2025 09:43:31

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Cédigo de Ve"ii?“
c

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: ILFM SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

CNPJ: 35.879.973/0001-27 Ihscricdo Municipal: 7782

Enderego: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: ITABERAI - GO Telefone:

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razédo Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Enderego: R DAS ANGELICAS, NR:{730, CENTRO, CEP:13835-000

Municipio: Conchal - Sdo Pauio Telefone:
E-mail:

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
Descricdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA SOCIA FRANCIELLY MARQUES LEITE, EM 10 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO
SOCCRRO, A SABER RS 17.955,00

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11-2025. )
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL4 LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servico  / {tem-Servigo
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 consuita:

X - z pISTTT COFINB T TNSs ; IR ; ©CsiL
RETENGOESFEDERAIS © o000 o000l 000 " 000 ... 000
Demonstrativo | Demonstrativo
Valor dos Servicos RS H7.955,00 |

(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servicos R$ 17.955,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00, i~y Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Retencdes Federais R$ 0,00 (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Outras Reten¢des R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 17.955,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Deducdes R$ 0,00
Valor Liguide RS 17.955,00 (=) Base de Célculo R$ 17.955,00
co prestado em i Imposto Devido em (X) Aliquota % 3,00
 Conchal - SP Conchat-SP | (=) Valor do Imposto (1SS} R$ 538,65

Valor dos Servicos Desconto ) . Valor da Nota

17.955,00 0,00 17.955,00

INFORMAGCOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recothimento: ISE a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota néo gei’a direito a crédito fiscal do 1SS,

%
N[Se instituida 0

Chave de acesso Nota Nacional: 52104061235879973000127000000000053625121931124160

CGONFERE Omar Safin Suis
COM | '»
DRIGINAL

£




15/01/2026, 16:11

GEREMNCI

ADOR
&,

22 Via - Comprovante de transferéncia e

Gerenciador Financeiro CAIXA

‘Ger_enci adoR CAILXA

letronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terckiros

04718 / 1292

/ 000577495369-2

N3o foi possiviel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPX:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

01 - Conta Corrente
0247 / 00000005885-8

JURIDICA

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO|FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO G/A - 60746948

ILFMSERVICOSMEDICOSLIDA

35.879.973/0001-27
R$ 21.292,19
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

DRA ISADORA NF 537

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

19/12/2025

19/12/2025 11:18:

43

Codigo da operzgéo:

Chave de segur

72022993
nca: RIE2SM28GCHR703E

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacse

5 fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de THD na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

’;”%’ Saltm Sur ;@5
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ESTADC

02.451.9

PREFEITURA MUNICIPAL DE ITABERAI

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

Ntimero da Nota
0000000537
Data e Hora de Emissio

17/12/2025 09:49:06

DE GOIAS

38/0001-53

Codigo de Verificagdo
4f2f

PREST

Razao Social:

Nome Fantasia: ILFM SERVICOS MEDICOS

ILFM SERVICOS MEDICOS LT

FADOR DE SERVICOS

DA

CNPJ: 35.879.973/0001-27 lhscricdo Municipal: 7782

Endereco: RUA 09 C/ RUA 01, QD: 02, LT: 07, JARDIM CABRAL, CEP: 76.630-000

Municipio: ITABERAI - GO Telefone:
o - TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social:  ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16

Endereco: R DAS ANGELICAS, NR: 730, CENTRO, CEP:13835-000

Municipio: Conchal - Sdo Paulo Telefone:

E-mail:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Descricdo: 100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO S
SOCORRO, A SABER R$ 21.292,18
SERVICOS PRESTADOS REFERENTE COMP: 11-2025.

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL

DADOS BANCARIOS PARA PIX
CHAVE CNPJ
35.879.973/0001-27

ILFM SERVICOS MEDICOS

Servigo / ltem-Servigo
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOM
CONGENERES.

CIO ISADORA LEONEL DE PAIVA EM 12 PLANTOES DE 24 HORAS NO PRONTO

- LEI N° 2.447, DE 07 JANEIRO DE 2025

I0S, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E

CNAE Atividade Municipio

/
8630503 / 5910 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
’ e PIS COFINS INSS iR CSLL
RETENCOFS FEDERAIS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 21.292,19
(-y Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servigos R$ 21.282,1%
(=) Desconto incondicionado R$ 0,00, (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(=) Retencdes Federais R$ 0,00 (-} Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Qutras Retencdes R$ 0,00 (=) Valorda Nota RS 21.282,19
(-} 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00! (-) Dedugdes R$ 0.00
(=) Valor Liquido R$ 21.292 19 (=) Base de Calcuio R$ 21.292,19
Servico prestado em Imposto Devido em (X} Aliguota % 3.00
Conchal - SP Conchal - SP (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 638,77
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
21.202,19 0,00 21,292,198
INFORMAGOES IMPORTANTES

ME ou EPP og
Recolhimento: IS
Essa nota ndo ge
N

Chave de acesso Nota Naci

onal: 52104061235879573000127000000000053725121781187521

tante pelo Simples Nacional.
S a recolher pelo PRESTADOR
ra direito a crédito fiscal do ISS.

FSe instituida 0

"CONFERE
. COM

ORIGINAL |

B

¢
\
kN




14/01/2026, 14:43 ge renciador CA:IXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tergeiros

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/CNPI: 61.986.402/3014-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER|S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0013 /00013014618-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LLBORBASERVICOSMEDICDSLTDA

CPF/CNP3: 56.865.028/0001-46

Valor: R$ 12.564,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operagio: DRA LARISSA NF 78

Histérico:

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacdo: 19/12/2025 11:19401
Codigo da operacdo: 72150550
Chave de seguranca: AKE894J4NTRVIWYX

Operagdo 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

Al6 CAIXA: 0860 104 0104

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




Secretaria Municip

« ~MUNICIPIO DE TAUBATE - |

Nota N°¢ - Série
ESTADO DE SAO PAULO 0000000078 - E
8l de Finangas Autenticidade
XXDI~E2EB

NOTA FISCAL ELETRON
15/12/2025 21:33:02
12/2025

Data da Emisséo:

Competéncia:

ICA DE SERVICOS

PRESTAI

L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LTDA
L.L. BORBA SERVICOS MEDICOS LIDA
56.865.028/0001-46 IM: 998823

Razac Social:
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:

JOR DE SERVICOS

IE: TELEFONE:97407072

Endere¢o: RUA BERNARDINA COPLE DE SOUZA BRUM {30 — LOTEAMENTO PARQUE PIRACANGAGUA
CE 12040-410 Cidade: TAUBATE UF: 8P
fmail: CONTABILIDADEDONNARGMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:
CNPJ/CPF: 61.986.402/0014-16 IM: IE: TELEFONE:
Endereco: RUA DAS ANGELICAS ,730 - CENTRO
CEP: 13835-000 Cidade: CONCHAL UF: 8P Pais:
Email:
LOCAL DA >RESTAQ§O DE SERVIGO
Cidade: CONCHAL
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS Pdgina 1 de 1

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 100% PELA SOCIA L

SABER $12.564,00 REFERENTE A COMP. 11/2025.

LEI N° 2.447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025
TRIBUTOS PROX. 13,45%- FONTIE IBPT

Documento emitido poxr Optante do Simples Nacional, de acordeo com

155 DH

PRISSA,EM 8 PLANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO,
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL
VIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL.

A

a L.C.

123/2006.

Processo executado por: 172.16.20.60

Consulte a autenticidade desta Nota através do site:
https://taubateiss.meumunicipio.digital/taubateiss

Situagédo de Tributagdo do ISSON
Tributada no Prestador

Cédigo do Servicgo
401 - Medicina e biomedicina.

Cédigo de Atividade (CNAE)
8630502 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacgdo de exames complementares
INSS (RS) IR(RS) PIS(RS) COFINS (RS) CSLL(RS) OUTRAS DEDUCOES (RS)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Os valores acima referem-se as retengdes de tribytos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do

Prestador os dados informados e ndo implicam na base

de cdlculo do ISSQN.

BASE DE CALCUL
12.564, 040

DEDUCOES (RS)
0,00

SUBEMPREITADA (RS)
0,00

0O (RS) ALIQUOTA (%)

2,7300

VALOR ISS(RS)
343,00

VALOR TOTAL(RS)
12.564,00

VALOR LigQuIiDO

DA NOTA RS 12.564,00




14/01/2026, 14:02

22 Via - Comprovante de transferéncia e

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenc_ja.d.or...CAIXA

etrénica disponivel

Identificacdo da operacdo: DR KEVIN NF2

Tipo de TED: TED para terckiros

Conta origem: 04718 / 1292}/ 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQIFILHAS DE SAQO CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0p14-16

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2041 / 00013004808-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DR KEVIN SIMON LTDA
CPF/CNPJ: 59.009.133/0001-71

Valor: R$ 3.141,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:
Data de débito: 19/12/2025
Data / Hora da operagdo: 19/12/2025 11:19:R4

Cédigo da opera

Chave de seguranca:

cdo: 72225071

NHIS3TMQZB8QISEWK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoe
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

5 fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

CONS
N ot
« ORIQ

FERE
DM
SINAL

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe vi
Documento Auxiliar

0
da NFS-e

MUNICIPIO DE PATOS DE MINAS
Prefeitura Municipal de Patos de Minas
(34)3822-9860
fiscaltributos@patosdeminas.mg.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
31480042259009133000171000000000000225124624877501

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

2 12/12/2025
Numero da DPS Série da DPS
3 900

Data e Hora da emisséo da NFS-e
16/12/2025 08:28:21

Data e Hora da emisséo da DPS
16/12/2025 08:28:21

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

CNPJ / CPF /NIF
59.008.133/0001-71

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

CLINICA MEDICA DR. KEVIN SIMON LTDA

Enderego
JOSE PEREIRA DA CUNHA, 431, ALTO DOS CAICARAS

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal
2025001482

E-mail

Municipio
Patos de Minas - MG

Regime de Apuragao Tributdria pelo SN
Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone
(34) 9802-6810

KEVINSIMONVINHALSILVA@GMAIL.COM

CEP
38702-225

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF/NIF
61.986.402/0014-16

Nome / Nome Empresarial
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAQ CAMILO

Enderego
R DAS ANGELICAS, 730, CENTRO

Inscrigdo Municipal

E-mail
Municipio
Conchal - SP

Telefone

CEP
13835-033

INTERMEDIARIO DO SER

VICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagao Municipal
~.01.01 - Medicina. -

Descricao do Servigo
- 100% dos servicos médicos prestados pelo sécio Kevin S. V. Silva em 2
- Servigos prestados comp: 11/2025

- Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lein® 2.447

Local da Prestagéo
Conchat - SP

de 07 de Janeiro de 2025.

Pais da Prestacédo

plantdes de 12 horas no pronto socorro a saber R$ 3.141,00.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagao do ISSQN Pals Resultado da Prestagdo do Seq
Operacéo Tributavel -

vico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
Patos de Minas - MG

Regime Especiai de Tributagdo
Nenhum

Tipo de imunidade Suspenséao da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

- Néo - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM

R$ 3.141,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

- - Nao Retido -

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CcP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servico Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
5 3.141,00 R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 3.141,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTCS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

@nar Salim Sarfys
Co lor




14/01/2026, 13:57 G.erencia dor::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 04718 / 1252}/ 000577495369-2

Tipo de conta: NZo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQIFILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 237 - BANCO BRADESCO 9/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0187 / 00000044621-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA CAROLINA THOMAZ SILVA LTDA

CPF/CNPJ: 53.456.939/0001-21

Valor: R¢$ 7.852,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagao: DRA ANA CAROLINA NF 58

Histérico:

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacéo: 19/12/2025 11:20:50
Cddigo da operagdo: 72289024
Chave de segurfnga: JNRRUPMSM50W4196

Operagao 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

Gmar Salim Sarkys
Contador

MG - 3560, 9

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa




NOTA FISCAL ELETRON

16/12/2025 09:41:18

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIO CLARO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ECONOMIA E

ANA CAROLINA THOMAZ

NuUmero da
NFS-e

58

CA DE SERVICO - NFS-e

MRDVMKSENA

CONCHAL - 8P

SILVALTDA

53.456.939/0001-21 .

AV. 2,1220 - VILA DO RADIO

RIO CLARO - 8P

84365

CEP: 13505-755

(19)3235-1512

legalizacao@gxmed.com.br

CONCHAL - 8P

3835-084

7.852,50

0,00

7.852,50

100% dos servicos médicos prestados pela socia Ana Carolina Thomaz d
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447,
Servigos prestados comp. 11/2025.
Dados Bancarios

Banco Bradesco. Ag: 0187 CC: 44621-1
Chave Pix: (19)99275-6228

4,03 / 863050300 - ATIVIDADE MED

a Silva, em cinco plantbes de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 7852,50.
He 07 de janeiro de 2025.

COM

¢ ORIGHNA
_ORIGHY

R
e ..
H I3 P
e Grmar Salim Sarigs
Cortader

MG - 350 ¥

ICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

7.852,50

¢cd0 no municipio

7.852,50

2.30

() Sim (X) Nao

0,00
2-Nao

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-ma
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada n

AvVisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simple

| fornecido pelo Tomador dos Servigos.
o site, RIOCLARO.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cddigo de Verificagao.
5 Nacional . N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




14/01/2026, 13:56 G.er enc.lador....CAlXa
2a Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercgiros

Conta origem: 04718 / 1292/ 000577455369-2

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0p14-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS SJA. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023126321-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADELSONDOSSANTOSSILVAJUNIORSERVICOSMEDIC

CPF/CNP3: 44.066.917/0001-64

Valor: R$ 10.993,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: DR ADELSON NF149

Histérico:

Data de débito: 19/12/2025

Data / Hora da operacado: 19/12/2025 11:21:47
Cdédigo da operagdo: 72678222
Chave de segurJi\ga: 741UK8B8QNC6616W5K

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 @rar Salim Sarrgs
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 Contador
Ouvidoria: 0800 725 7474 O MG - 35t 8

Ald CAIXA: 0800 104 0104

' CONFERE |
- _COM |
_ORIGINAL |

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa 11




BURICIR,
G 3

ESTADO BE SAC PAULO - BRASH.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA

00149

DATA DA EMISSAO
16/12/2025 10:16:06
CODIGO VERIFICACAD
762ECOECO

COMPETENCIA:
16/12/2025

SERIE:

NFS CONCHAL - 5P

NOME/RAZAO SOCIAL:
ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR SERVICOS MEDICG
NOME FANTASIA:

ENDERECO:
RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO
COMPLEMENTO:

ia hel |

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
ENDERECO:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
COMPLEMENTO:

¢
SERVICOS PRESTADOS COMP:11/2025
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N2 2,447, D

LOCAL DO ssnv?co

S LTDA - ME
CPF/CNPJ:
44.066.917/0001-64
MUNICIPIO:

LIMEIRA - SP - BRASIL
TELEFONE:
{19) 3441-1039

61.986.402/0014-16
MUNICIPIO:
CONCHAL - SP
TELEFONE:

07 DE JANEIRO DE 2025.

NFS SUBSTITUIDA:

RPS:

SIMPLES NACIONAL:
(x)SIM () NAO

INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:

82560

CEP: REGIME ESPECIAL:
13480-151 NENHUM

E-MAIL: SITE:

junioradelson70@gmait.com

CEP: PAiS:
13835-000 BRASHL
E-MAIL:

nfhimmv@gmail.com

O, A SABER R$ 10.993,50

IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTO

R$ 0,00
. R$ 0,00
R$ 0,00

Outras Retengdes.....
Outras Dedugbes

R$ 0,00 Aliquota do 1SS
R$ 0,00 Aliquota do IBS v
R$ 0,00 Desconto lncondloonado.... .

Desconto Condicionado......, .

2,72%
0,00 %
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

FIM

M - 35051, 9

VALOR DO SERVICO......... R$ 10.993;50

Base de Célculo R$ 10.993,50
Total DedugBes/Descontos..... R$ 0,00
Total de Imp. Federais.. R$ 0,00
Valor do ISS... R$ 299,02
Valor do IBS......... R$ 0,00

R$ 10.993,50

seareiearasen

Fonte: IBPT/empresome

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal

1 - Responsével Tributario: { X )Prestador ( YTomadot
2 - O 1SS desta Nota Fiscal é devido BENTRO do mun
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-m
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verit

ro.com.br 1C2537

cipio de LIMEIRA - SP.

il do Tomador do Servigo.
icada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacéo do Cédigo de Verificacéo.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebi a

SPo SERVICO
Série | Numero NFS-e
NFS | 00149

Data da Emissado
16/12/2025 10:16:06

NFS-e emitida pelo prestador: ADELSON DOS SANTOS SILVA JUNIOR
S MEDICOS LTDA - ME

/ /

Cédigo de Verificacao
762ECOECO

Identificacao do recebedor

Data do recebimento




14/01/2026, 14:45

1A

GEREN

DC;
i

22 Via - Comprovante de transferéncia el

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador---C_alXA

etronica disponivel

" Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para tercdiros

04718 / 1292

N&o foi possivé

000577495369-2

| recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSQCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - J0416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00046898166-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 61.896.310/0001-20

Valor: R$ 13.349,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: DR LUCAS MENEZES NF 15

Histérico:

Data de débito: 158/12/2025

Data / Hora da operacéo: 19/12/2025 11:21:54
Cédigo da operagao: 72755874
Chave de seguranca: LT0SASMY6W67E8UH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.pracessa

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

@mar Sulim Sarkfs
Contador
ME - 35t 2

“EUNFERE |
- EOMm
_ORIGINAL j

"



W ! NUMERO DA NOTA
g‘ “’:%‘ PREFEITURA MUNI&IPAL DE LIMEIRA - SP 00015
* y SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAO
16/12/2025 10:17:15
L= NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA CODIGO VERIFICACAD
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

NFS 16/12/2025 CONCHAL - SP - -

LES NACIONAL:

NOME/RAZAO SOCIAL:

LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA { x)SIM () NAO
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 BRANCO,

470 LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-230 NENHUM

JARDIM MERCEDES

COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL: SITE:

sala 2 {19} - notafiscal@rossimed.com.br

NOME/RAZAO SOCIAL: CPF/CNPJ:

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16

ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: PAiS:
RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO CONCHAL - P 13835-000 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:

nfhmmv@gmail.com

4,01 | Medicina e biomedicina.

&100/0 DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO LUCAS MENEZES DA COSTA l:OPES, EM 8,5

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI Ne 2,447, DE 07 DE JANEIRO DE 2025.

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO
LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA CONFERE
CNPJ: 61.896.310/0001-2 -

CONTA: 46898166-7 ‘ COM

PIX: CNP| 6189631000012 )
© ORIGINAL

FIM

R$ 13.349,25

VALOR DO SERVICO.

DEDUCOES / DESCONTOS

PIS..coveu.n, R$ 0,00 Aliquota do 1SS .o 2,01% Base de Calculo........cc.civvvnnn R$ 13.349,25
4. COFINS...... R$ 0,00 Aliquota do IBS ... 0,00 % Total Dedug¢bes/Descontos..... R$ 0,00
Ko . R$ 0,00 Desconto Incondicionado.... R$ 0,00 Total de tmp. Federais............ R$ 0,00

.. R$ 0,00 Desconto Condicionado....... . Valor do ISS.............. . R$ 268,32
R$ 0,00 Qutras Retengdes....... . "
Deducd

!
IBPT/empresometyo.com.br  1C2537

Trib aprox R$: 67,25 Federal e 16,25 Municipal Fonte

1 - Responsével Tributdrio: { X )Prestador ( )Tomador]
2 - 0 ISS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipic de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.

4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIR . s
s IMEIRA | Recebi a NFS-e emitida pelo prestador: LMCL SERVICOS MEDICOS LTDA

Série | Niimero NFS-e
NFS | 00015

Data da Emissdo
16/12/2025 10:17:15 / /
Cédigo de Verificacao identificacao do recebedor Data do recebiment
C6161616D reae evimento




14/01/2026, 15:26

G_ere:nc_iador...CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercgiros

04718 / 1292}/ 000577495369-2

Né&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de-pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacfoc-da operacgéo:

01 - Conta Corrente
5032 / 00000102184~

juripica

Nome: ASSOCIACAO|FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0p14-16
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

2

STERZO ESTERZO SOCIEDADE MEDICA SS

14.757.898/0001-51
R$ 16.977,90

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DR MARIO ORT NF2513

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

22/12/2025

22/12/2025 15:46:48

Cédigo da opera;;éo: 97228237

Chave de segur

nga: JW719X203VM1A4RW

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdeg 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

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

171



Prefeitura do Municipio de Leme

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emissao da
2513/ NFS 18/12/2025 18/12/25 10:11
Numero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35267041214757898000151000000000251325120000025132

Dadbs do Prestador

Razao Sociai

STERZO E STERZO SOCIEDADE MEDICA SS
Nome Fantasia

STERZQO E STERZO SOCIEDADE MEDICA SS

CNPJ / CPF inscricdo Municipal inscricdo Estadual

14.757.898/0001-51 17717 ISENTO

Endereco Numero

R CORONEL JOAO FRANCO MOURAO 946

Complemento Bairro

SALA1 Centro

Municipio CEP

Leme - SP 13610-180

Email Telefone

fiscal@esccontabilidade.com.br (19) 3571-5205

Dados do Tomador

Razao Social

ASSOCIAGAO FILHAS DE SAD CAMILO

CNPJ / CPF Inscrigdo Municipal inscricdo Estadual

61.986.402/0014-16

Endereco Numero
...... RUA DAS ANGELICAS 730

Complemento Bairro

Centre

Municipic Pais CEP

Conchal/SP Brasil 13835-000

Email Telefone

nfhmmv@gmail.com

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Serlvico Prestado

Classificacdo do Servico
04.01.01 - Medicina.

Cdédigo NBS

1.2301.22.00 - Servicos médicos especializados

Local da Prestacéo Pais da Prestagdo Local da incidéncia do ISSQN
Conchal-SP - Leme-SP

Desdrigcao do Servico

100% dos servicos médicos prestados pelo socio Mario César Stocco Sterzo enl 15 plantdes de 24 horas na retaguarda de ortopedia, a saber R$ 18.687,83

Servigos prestados comp: 11/2025 T ————
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n? 2.447, de 07 de Janeiro de 2025. CO M F E R E
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%: R$ 560,63 CQ?J’%

VALOR LIQUIDO A RECEBER: R$ 16.977,90 5 OR ; G ;MA{

Tributacdo Federal

IRRF cstL PIS
R$ 280,32 - - v R$ 186,88 RS 121,47
COFINS INSS Total de Impostos Federais
R$ 560,63 R$ 0,00 RS 1.149,30

Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 18.687,83 R$ 0,00 R$ 18.687,83
Retencgdo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nio 0,000000000 R$ 0,00

Valor Liquido R$ 17.538,53

Informacpes Complementares

Empresa enquadrada no Regime ds Apuracgéo Especial.

Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 6545/2015
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF & de 13,45%; Federal (IBPT).
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de




15/01/2026, 11:24 G erenciad.or--~-CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercgiros
Conta origem: 04718 / 1292/ 000577495369-2
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ASSQOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNP3: 61.986.402/0014-16
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Cortente
Conta destino: 0718 / 00000081408-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ZEX SERVICOS MEDICOS| SOCIEDADE SIMPLES
CPF/CNPI: 06.275.665/0001-94
Valor: R$ 3.059,98
Valor da tarifa: R$ 0,00
7 Finalidade: 06 - Pagamento de Honotarios
Identificacdo da operacdo: DR CLOVIS NF486
Historico:
Data de débito: 22/12/2025
Data / Hora da operacéao: 22/12/2025 16:50:54
,,,,, Codigo da operagdo: 98754716
Chave de segurahga: 66NVQNQROOXIEQWU

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo & CAIXA a debitar ¢ 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

" CONFERE
. COM
- ORIGINAL

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SUBC/imprime_ted_terc.processa




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM re da Nota - Serie

0000000486 - E
SECRETARIA DE FINANCAS Atentio
utenticidade
6PLO-71JK
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe )

Data de Emissao ..... 19/12/2025 09:58:43
Competéncia (Serv.).: 12/2025

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ZEX SERVICOS MEDICOS BOCIEDADE SIMPLES

Nome Fantasia:  ZEX

CPF/CNPJ.....: 06.275.665/0001-94 IM: 8294 IE: Fone:.

Endereco...... RUA LUIZ VALERIANO,281 SALA CONSULTORIO - CEP:13801520

Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email. nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:

CPFICNPJ...... 61.986.402/0014-16 IM: IE: Fone:
Endereco...... RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, GENTRO

Municipio..... CONCHAL UF:. 8P

Email......... hospitaimadrevannini@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 09/25 A SABER: R$ 9.580.77
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n° 2.447, de 07 de Janeiro de 2025,
1SS (3%) = R$ 101.04

TOTAL LIQUIDO R$ 3.058,97

OBS :A) NAG INCIDE A RETENGAO DE INSS (DISPENSADA A RETENCAO DA PREVIDENCIA, POR SERVICOS PRESTADOS
PESSOALMENTE PELO SOCIO, CONFORME A INSTRUGAO NORMATIVA PARAGRAFO 3° ART 120 INS. 3 DA IN 971 DE 13/11/2009

IR s S
CON F ERE @mar Salim Sarkgs
g M Contador
x C MG - 356679
. ORIGINAL
b e o ————
Processo executado por: 172.16.20.230 situacéo de Tributagdo
Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido
mogimirim.sigiss.com.br Tributada em Conchal
- I8S Fixo
Cadigo do Servigo
401 - Medicina e biomedicina.
IIN.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$) OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00 50,52 21,89 101,04 33,68 0,00

Os valores acima referem-se as retengées de tributos administriados pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Ndo implicam na

hHase de calculo

VALOR TOTAL DEDUCOES BASE DE GALCULC [ALIQUOTA [VALORDOISS VALOR LIQUIDO
3.368,15 0,00 3.,368,15 - 101,04 3.059,98




15/01/2026, 11:27 GErenciad-or CA_IXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercdiros

Conta origem: 04718 / 1292 { 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

V Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPJ: 61.986.402/0G14-16

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0718 / 00000081408-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ZEX SERVICOS MEDICOS|SOCIEDADE SIMPLES

CPF/CNPI: 06.275.665/0001-94

Valor: R$ 5.644,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honor@rios

Identificacdo da speracio: DR CLOVIS NF485

Histérico:

Data de débito: 22/12/2025

Data / Hora da operacao: 22/12/2025 16:51:48
Codigo da operagdo: 98862866
Chave de segurar;\ga: 2JKPJ2AGGAM32V1C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdeg fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TEP na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

P

CONFERE
~ COM
DORIGINAL

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




MUNICIPIO DE MOGI MIRIM

n° da Nota - Serie
0000000485 - E

SECRETARIA DE FINANCAS —
Autenticidade
3280-PNDR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo 19/12/2025 09:56:52

Competéncia (Serv.).: 12/2025
- PRESTADORIDE SERVICOS
Razao Social.: ZEX SERVICOS MEDICOS SOCIEDADE SIMPLES
Nome Fantasia:  ZEX
CPFICNPJ.....0 06.275.665/0001-94 IM: 8294 IE: Fone:.
Endereco.....: RUA LUIZ VALERIANO,28§ SALA CONSULTORIO - CEP:13801520
Municipio....: Mogi Mirim UF:SP Email: nfe@audiser.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social.: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
Nome Fantasia:
CPF/CNPJ.....: 61.986.402/0014-16 IM: E: Fone:
Endereco.....: RUA R DAS ANGELICAS,730 - CEP : 13835000, CENTRO
Municipio....: CONCHAL UF:SP
Email......... hospitalmadrevannini@gmail.com

DISCRIMINAGA

100% DO SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO JOSE CLOVIS PEREIRA
REFERENTE AO SERVIGOS DE LAUDOS DE RADIOLOGIA DO PRONTO-SOCOR
REALIZADOS NO MEES 09/25 A SABER: R$ 8.580,77
Pago com recurso da Pr;efeiiura do Municipic de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Jan
188 (3%) = R$ 186,38

0OBS :A) NAO INCIDE A RETENGAO DE INSS (DISPENSADA ARETENGAO DA PH
PESSOALMENTE PELO SOCIO, CONFORME A INSTRUCAO NORMATIVA PARAG

D DOS SERVIGOS

RO

eiro de 2025.

EVIDENCIA, POR SERVICOS PRESTADOS
RAFO 3° ART 120 INS. 3 DA IN 971 DE 13/11/2009

. [
Qmar Sulim SarRgs

CONFER
COM

. ORIGINAL

Contador
O MG - 886878

E

Processo executado por: 172.16.20.230

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através do site:

mogimirim.sigiss.com.br

situagao de Tributacéo
Nao Tributada em Mogi Mirim - Retido

Tributada em Conchal
- 188 Fixo

Cédigo do Servigco
401 - Medicina e biomedicina.

I.N.S.S. (RS)
0,00

I.RENDA (R$)
93,19

PIS (R$)
40,38

OUTRAS DEDUCOES (R$
0,00

COFINS (R$)
186,38

CSLL (R$)
62,13

Os valores acima referem-se as retengdes de tributos administrs
b‘

dos pela Unido, sendo de responsabilidade do Prestador e Nao implicam na

se de cdlculo

BASEDEC
6.212,62

VALOR TOTAL
6.212,62

DEDUCOES
0,00

VALOR LIQUIDO
5.644,16

VALOR DO 1SS
186,38

ALIQUOTA

LCULO




16/01/2026, 10:56

Ge:renci.a:dor::;CA.IXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terce]

04718/ 1292

ros

000577495369-2

Tipo de conta:

Conta destino:

Q1 - Conta Corrente

0001 / 00035392777-5

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MALVESTITISERVICOSMEDICOS LTDA
CPF/CNP3: 54.534.273/0001-45

Valor: R$ 3.141,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operagio: DRA-BRUNA M NF68

Historico:

Data de débito: 22/12/2025

Data / Hora da operagao: 22/12/2025 16:51:23

Codigo da operagao: 98927192

Chave de segur3

nga: VZOLRPKUCSITKFP3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SI{BC/imprime_ted_terc.processa

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

@mar Salim Sarpgs
Contador

M&- 3803, 0

CONFERE
COmM
YRIGINAL

1/1



Municipio de Araras

Numero da NFS-e e Série Competéncia da
68/E 18/12/2025

Numero e Série do RPS Chave de Acessd
- 350330712545341

Data e Hora da Emissdo da
18/12/25 08:58

NFS-e

P73000145000000000006825120000000689

Dados do Prestador

tazido Social

AALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA
Jome Fantasia

VALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA

>NPJ / CPF Inscri¢ao Municipal
34.534.273/0001-45 46238

Znderego

RUA BENEDITO CORRENTE

Somplemento

Viunicipio

Araras - SP

Zmail
societario@pavaocontabilidade.com.br

Inscricdo Estadual

Isento
Numero
569
Bairro
JARDIM BOSQUE DOS IPES
CEP
13609-338

Telefone
(17) 3353-3020

Dados do Tomador

Razdo Social

ASSQCIACAOQ FILHAS DE SAQ CAMILO
CNPJ/CPF

31.986.402/0014-16

‘eGo

R DAS ANGELICAS

Complemento

Inscrigado Municipal

Miunicipio
Zonchal/SP

Emaii
hmmv@gmail.com

Inscricdo Estadual

Numero
730
Bairro
CENTRO
Pais CEP
Brasil 13835-000

Telefone

Dados do Intermediario

N&o Informado

Obras & Eventos

Serv

ico Prestado

Classificacgao do Servigo

A 04 04 L AAadind
J4.01.01 ~ viedaicina,

Codigo NBS

1.2301.99.00 - Outros servicos de satide humana n3o classificados em subposi¢dds anteriores

Pais da Prestagio

Local da Prestagdc
Conchal-SP

Local da incidéncia do ISSQN
Araras-SP

Descri

tao do Servigo

SERVICOS PRESTADOS COMP: 11/2025 - 100% dos servigos médicos prestado$

~

r 0¢cia Bruna Malvestiti, em 02 plantdes de 12 horas no pronto
sc_iro, a saber R$ 3.141,00

DADOS BANCARIOS PJ: BANCO INTER - AGENCIA:0001-9 - CONTA: 35392777
MALVESTITI SERVICOS MEDICOS LTDA CNPJ:54.534.273/0001-45

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEIN
DE 07 DE JANEIRO DE 2025 I
Valor aproximado dos tributos (16,70%) Fonte IBPT

Servigos prestados pelo s6cio proprietario da empresa, dispensando
retencdo para a seguridade social, conforme instru¢8o Normativa
2110/22, Artigo 115, Inciso I, Paragrafo 3°.

Empresa optante pelo Simples Nacional.

2.447, @rmar Salim Sarkgs

MG Gevars
CONFERE
COM
- ORIGINAL

Tributagao Federal
Valor Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.141,00 R$ 0,00 R$ 3.141,00
Retengdo ISSQN Aliquota Valor do ISSQN
Nao - Apuragéo PGDAS-D
Valor Liquido R$ 3.141,00
Informagdés Complementares

Empresa Optante pelo Simples Nacional, conforme Lei Federal Complementar n°
Nota Fiscal Eletrdnica Autorizada pelo Decreto n® 5805 de 15/04/2011
Conf. Lei Federal 12741/12 a Carga Tributaria Aproximada desta NF é de 13,45%

Forma de Pagamento:

23 de 14/12/2006.

Federal (IBPT) e de 3.25% Municipal, perfazendo o valor de R$ 524,55

Pagina 1 de 1




16/01/2026, 10:59

GERENCIADOR
CATEA

22 Via - Comprovante de transferéncia el

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger_e:ncia:dor___ C.alXA

etronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercejros

04718 / 1292

000577495369-2

N&o foi possivdl recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagido:

01 - Conta Corrente
3769 / 00013001217-0

JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BANCO SANTANDER $.A. - 90400888

JHBMARONESISERVICOSMEDICOSSSEIRELI

28.095.887/0001-68
R$ 2.853,59

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoran

DR JOAOC BRAMBI NF148

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

22/12/2025

22/12/2025 16:51:3

w

Codigo da opera
Chave de segura

td0: 99152536
nca: 3Q50AAPAUKCQR3G6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

hitps://gerenciador.caixa.gov.br/SHIBC/imprime_ted_terc.processa

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

11



Prefeitura Muhii;:ipélidﬂe Cordeirdpolis

Numero da NFS-e e Série Competéncia da NFS-e Data e Hora da Emisséo da
148 / NFD 16/12/2025 16/12/25 07:40
Niimero e Série do RPS Chave de Acesso

- 35124071228095887000168000000000014825120000001489

Dadags do Prestador

Razao Social

J.H.B. MARONESI SERVICOS MEDICOS SS EIRELI
Nome Fantasia

J.H.B. MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELI
CNP.J/CPF {nscricdo Municipal Inscricdo Estadual
28.095.887/0001-68 000005400001207 Isento

Endereco Numero
RODOVIA CONSTANTE PERUCHI - SP 316 (BAI 0
Complemento Bairro

km 157-9 ¢ CASCALHO

Municipio CEP

Cordeirépolis - SP 13492-404

Email Telefone
escritafiscal@lukky.com.br (19) 3547-3547

Dadps do Tomador

Razéo Social

ASSOCIAGAQ FILHAS DE SAC CAMILO
CNPJ /CPF Inscrigdo Municipal inscricdo Estadual

-161.886.402/0014-16 00947 ISENTO

indereco Numero
RUA DAS ANGELICAS 730
Complemento Bairro

CENTRO

Municipio Pais CEP
Conchal/SP Brasil 13835-000
Email Telefone
contabiimvannini@gmail.com 019-38661200

Dados do Intermediario

Nao Informado

Obras & Eventos

Setvico Prestado

Classificagdo do Servigo

04.01.01 - Medicina.

Codigo NBS

1.2301.15.00 - Servigos de atendimento de urgéncia
Local da Prestagédo Pais da Prestagdo Local da Incidéncia do ISSQN
Cordeirdpolis-SP - Cordeirdpolis-SP

Descficado do Servico

§

100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Jodo Henrique Brambilla, em 3jplantdes de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 3.141,00
Servicos prestados comp: 11/2025
Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 dg Janeiro de 2025.

1SS DEVIDO AC MUNICIPIO DE CONCHAL 3% = R$ 94,23

Valor liquido na nota R$ 3.046,77 N CON F’: Eﬁ Rg \

Dados Bancarios:

JHB MARONES! SERVICOS MEDICOS SS EIRELI C;Q E\EA |

BANCO SANTANDER P Wand ) :
{ B DA | i

AGENCIA - 3769 - CORDEIROPOLIS/SP . OR! {J E g\‘g [ :

CONTA CORRENTE - 000130012170

Tributagao Federal

{RRF CSLL PiS
R$ 47,12 R$ 31,41 R$ 20,42
COFINS INSS Totat de Impostos Federais
R$ 94,23 R$ 0,00 R$ 193,18

Valot Total da NFS-E
Valor da NFS-E Dedugdes Valor do Servigo
R$ 3.141,00 R$ 0,00 R$ 3.141,00
Retencio ISSGN Aliquota Valor do ISSGN
Nao 3,000000000 R$ 94,23

Valor Liquido R$ 2.047,82

informacdes Complementares

Empresa enquadrada no Regime de Apuragéo Variavel.

Nota Fiscal Eletronica Autorizada pelo Decreto n® 5701 de 15/12/2017
Cont. 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
Forma de Pagamento:

Pagina 1 de 1




16/01/2026, 11:01

GEREMNC

Geren.ci.aD or--—-CAiXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para tercdiros

04718 / 1292

000577495369-2

N3o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:

i Valor:

Valor da tarifa:

| Finalidade:

Histérico:

- R$ 3.141,00

Identificacdo da operacdo:

01 - Conta Corrente
4033 / 00000258553-7

JURIDICA

MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA

53.087.639/0001-12

R$ 0,00
06 - Pagamento de Hon

DRA VITORIA NF

orarios

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQO FILHAS DE SAOQ CAMILO
CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data de débito:

Data / Hora da operagédo:

22/12/2025

22/12/2025 16:52:

Coédigo da operad
Chave de segura

tdo: 99236380

nca: EQKWGZ518SMFIUW]

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagoes

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

" CONFERE
. COM
: ORIGINAL |
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Nota Fiscal

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU
SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

letrénica de Servigos

Namero / Série 55/ NFS-e Emissao 16/12/2025 08:22:51 Incidéncia Paracatu (MG) ISS areter Nao
Prest. do Servico . 16/12/2025 :Cédige de verificagdo:. 1R4R.G76S.T4QY.E2L2 Exigibilidade Exigivel RPS
~ Prestgdor de Servigos
Nome/Razio Social: MUSTAPHA SERYICOS MEDICOS LTDA
CPF / CNP.J: 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 SERYICOS MEDICOS
. ‘Tomador de Servigos
Nome/Razio Social: ASSOCIACAO 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: Conchal - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: insc. Est.:
Emaii:

¢6digo do Servigo/Atividade

4.01 - Medid

* {88 - Correspondente aos itens de

ina e biomedicina. { 2,00 %)

Bervico do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discrimihacdo dos Servigos

Descrigaqg Total
-100% dos servicos médicos prestados pela sdcia Vitdria Olivejra Mustapha, em 02 plantées de 12 horas no pronto
socorro, a saber R$ 3.141,00
Servicos prestados comp: 11/2025.
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.
1SS DEVIDO A0 MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
R$ 3.141,00
DADOS BANCARIOS:
Banco 756 Sicoob
Agencia: 4033
CONTA: 2585537
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

- Detalhamento de Valores

Valor Total da Nota(R$)
3.141,00

ISS(R$)

62,82
Outras Retencdes(R$)
0,00

Desconto Condicional(R$)
0,00

Base de Célculo(R$)
3.141,00

Aliquota (%)
2,00 %

Valor Liquido: R$ 3.141,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE

Recebi(emos) de MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA, os sern
eng

https://www.nfe-ci m.br

Data: / /

K]

DU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
MERCADORIAS. Gerado por:MUSTAPHA SERVICOS MEDICOS LTDA

icos constantes da nota fiscal N°® 55, série NFS-e Unica, conforme verificavel pelo
ereco eletrénico:
e informe o codigo de verificagdo desta nota.

Assinatura:

" CONFERE
. COM
* ORIGINAL |

hgina 1 de 1




16/01/2026, 11:05 Gerenc:iadOr___CAIXA

GEREMNC

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para tercejros

Conta origem: 04718 / 1292 } 000577495369-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO RILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A} - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00052579691-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS S MED LTDA ME

CPF/CNPJ: 46.782.334/0001-65

Valor: R$ 1.570,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarjos

Identificagdo da operacdo: DR ADEMIR NF157

Historico:

Data de débito: 22/12/2025

Data / Hora da operagdo: 22/12/2025 16:52:18
Codigo da operacdo: 99286069
Chave de seguranca: H6P6HALGYX2465UX

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdeg 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

ORIGINAL

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




SN
&> REIN

E5TADD DE SAS FAILSG - BRASK

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERV

NUMERO DA NOTA
00157

DATA DA EMISSAC
16/12/2025 10:30:50
CODIGO VERIFICACAQ
7C945B21E

COS ELETRONICA

SERIE: COMPETENCIA:

NFS

16/12/2025

CONCHAL - 5P

NOME/RAZAQ SOCIAL:

NOME/RAZAO SOCIAL:
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
ENDERECO:!

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
COMPLEMENTO:

.01 | Medicina e biomedicina.

SERVICOS PRESTADOS COMP; 11/2025 )
PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEt N2 2.447, DE 07 DE

LOCAL DO SERVIC

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO ADEMIR ESPERIDIAO EM 01 PLANT

D: NFS SUBSTITUIDA:

RPS:

ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO SERVICOS MEDICOS LTDA ME {x)SIM () NAO

NOME FANTASIA: CPR/CNP: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
- - 46.782.334/0001-65 83894

ENDERECO: i CEP: REGIME ESPECIAL:

RUA SETE DE SETEMBRO, 1330 - CENTRO 13480-151 NENHUM

COMPLEMENTO: E-MAIL: SITE:

d d vesconsuitoria.com.br

PAIS:
BRASIL

CEP:
13835-000
E-MAIL:

O DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 1.570,50

ANEIRO DE 2025.

LH,
IMPOSTOS FEDERAIS DEDUCOES / DESCONTOS
PIS. e R$ 0,00 Alfquota do iSS
COFINS.. ... $0,00 Aliquota do IBS ...
R..... R% 0,00 Dasconto Incondicionado.
INSS. R$ 0,00 Desconto Condicionado.
CSLL R$ 0,00 Outras Retencdes...

R$ 0,00 Outras Dedugdes

Declaramos que os sérvigos foram prestados pessoalmente pelo sécia, sem o con
da IN/RFB n2 971/2009. DADQS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: NU PAGAMENTOS

FiM

£3 . «
wmar Solim §y

, 15
Contadgor ~

M& - 3504, 0

R$ 1,570,
2,73 % Base de Calculo............. R$ 1.570,50
0,00 % Total Dedugbes/Descontos R$ 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais... Rs 0,00
R$ 0,00 Valor do 1SS...... Rs 42,87
Valor do IBS...... R$ 0,00
VALOR LIQUIDO R$ 1.570,50

rso de empregados ou auxiliares, dispensa Retencédo do INSS de 11% nos termos do artigo 120 ‘
\A. (260) / AG: 0001 / CC: 52579691-5

Fonte: IBPT/empresometro.co

1 - Responsave! Tributério: ( X )Prestador { JTomador,
2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do municipio
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificadg

br 1C2537

de LIMEIRA - SP.
Tomador do Servico.
no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificacao.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA
- SP

Série | Nimero NFS-e

NFS | 00157

Data da Emissao

16/12/2025 10:30:50

Codigo de Verificacéo

Recebi a N
SERVICO

FS-e emitida pelo prestador: ADEMIR ESPERIDIAO SANTOS SEGUNDO
5 MEDICOS LTDA ME

/ /

7C945B21E

{dentificacdo do recebedor Data do recebimento

' CONFERE
. COM
- ORIGINA!




16/01/2026, 11:09

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

22 Via - Comprovante de transferéncia el

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gere.n:ciaDor....CAIXA

etrénica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem: 04718 / 1292

Tipo de conta:

TED para terceiros

000577455369-2

N3o foi possivel recuperar

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00040843344-2

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornece
Identificagdo da operacdo: DR VINICIUS GON NF16

Histérico:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DRVINICIUSGONCALVESMED
CPF/CNPI: 58.490.910/0001-80

Valor: R$ 3.141,00

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - (0416968

dores

Data de débito: 22/12/2025

Data / Hora da operagao: 22/12/2025 16:52:3

Chave de segur

Codigo da operigﬁo:

99339349
nca: VBYN7XYVSILU5SK87

Operac3o realizada com sucesso conforme as informagdes
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

O
. ORIGINAL |
« ORIGHN =
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Governo do Distrito Federal
Secretaria de Estado de Economia do Distrito Federal
Fone: () - 156 - Opgao 3 - www.sefaz.df.gov.br

Série do Documento
Nota Fiscal de Servico
Eletrbnica - NFS-¢e

Numero da Nota Fiscal

16

Dados do Prestador de Servigo

DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MEDICOS LT
DR. VINICIUS GONCALVES
QS 5 RUA 860 LOTE 22 BLOCO AAPT 1402 PARTE 1 S/N , - AREAL A
CEP 71955-180 - Fone: (61)9666-3243 - Brasilia/ DF

viniciusgoncalvescmed@gmail.com
Inscricao Municipal 0835187600175 - CPF/CNPJ 58.490.910/0001-80

Data de Gerac3do da NFS-e

16/12/2025 10:32:17

Data de Competéncia

16/12/2025

Cod. de Autenticidade

228CCDS5E7

Responsavel pela Retengéo

DA

GUAS CLARAS

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Exigivel

Natureza da Operagéo

Numero do RPS

Série do R

PS Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Conchal - Sa0 Paulo

Municipio Incidéncia
Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Enderecgo :
Complemento :
CEP:

Telefone :

61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ

CAMILO

Rua das Angelicas, 730

13835-000
(19)3866-1200

Namero: SN

Bairro : CENTRO

Cidade/UF : Conchal/ SP

E-mail : fscamilo.conchal@gmail.com;comprashmv@gmail.com

Dados do Intermediarioc de Servicos

CNPJ/ICPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descricdo dos Servigos

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécio Vinicius
Servigos prestados comp: 11/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal

Gongalves

- Lein® 2.44

em 2 plantGes de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 3.141,00

7, de 07 de Janeiro de 2025.

@mar Safim Sucigs
o

-

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do [SSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.141,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.141,00 R$ 0,00 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS iNSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.141,00
Construcao Civil Céd. Obra |Art. :

informagdes Adicionais

INTER - 077

Agéncia: 0001

CAL DEIPL”

Conta: 40843344-2

DR. VINICIUS GONCALVES SERVICOS MED
CNPJ: 58.490.910/0001-80

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA

i - "DOCUMENTO EMITIDOPORME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FiS

B, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

ISS.NET - Sistema N

bta Control® = www.notacontrol.com.br




16/01/20286, 11:11

@gﬁi%égﬁi%ﬁ

23 Via - Comprovante de transferéncia el

Gerenciador Financeiro CAIXA

Ger enc.i.ad.or, CA_IXA

etrénica disponivel

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terce)

04718 / 1292

ros

000577495369-2

Conta destino:

Valor da tarifa:
Finalidade:
Identificagdo da operacdo:

Histérico:

0001 / 00002696189~

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MARIA LUIZA FERREIR
CPF/CNP3: 61.919.559/0001-04

Vaior: R$ 1.570,50
R$ 0,00

06 - Pagamento de Hd

Tipo de conta: N&o foi possive! recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16

Banco: 329 - QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO S.A. ~ 32402502
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

b5

ADE MACEDO LTDA

norarios

DRA MARIA LUIZA NF26

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

22/12/2025

22/12/2025 16:52:4

6

Cédigo da opera
Chave de seguranca: MN3HP8P6KGT38M16

pdo: 00490352

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Als CAIXA: G860 104 0104

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

D na data agendada.

O
o)
Z
ai
i
Py
m

Grrar Safen Sarkgs

COM ;\,féfn PER

"



e = Nd , da Not '
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 50000026
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emiss&o
. 16/12/2025 08:15:47
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e cédigo de Verificagéo
202511661919559000104 RPS N° 26 Série 1, emitido em 16/12/2025 DABE-MGJJ
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 61.919.559/0001-04 Inscrigdo Municipal: 1.924.291-3

Nome/Razdo Social: MARIA LUIZA FERREIRA DEIMACEDO LTDA
Endereco: AV PAULISTA 171, ANDAR 4 - BELA VISTA - CEP: 01311-904
Municipio: S&o Paulo UF: spP

TOMADOR DE SERVIGOS
Nome/Razdo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16 Inscrigdo Municipal: ----
Endereco: RUA RUA DAS ANGELICAS 730 - CENTRO - CEP: 13835-400
Municipio: Conchal UF: SR E-mail: nfhmmv@gmail.com

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ: ~=-- Nome/Raz&o Social: =---

DISCRIMINAGAO DE SERVIGOS
Banco: 328 - QI SCD S.A.
‘Agéncia: c001
Conta: 2696183%-3
Maria Luiza Ferreira de Macédo
CNPJ: 61.919.559/0001-C4
Chave PIX: 61.3919.55%/0001-04

100% dos servigos médicos prestados pela sécia Maria Luiza, em 1 plantao de 12 horas no preonto socorro, & saber
RS 1.570,50

Servicos prestados comp: 11/2025

~Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Corchal - Lei no 2.447, de 07 de Janeiro de 2025.

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 1.570,50

INSS{RS) - -~ - IRRF (R$) CSLL (RY) COFINS (RS) PIS/PASEP (RS) ‘ IPI (RS)
Cddigo do Servico
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deducdes (RS) Base de Célculo (RS) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) 1 Crédito (RS) o
0,00 * * * ‘ 0,00
Mruaicipio de }5<r<eys'ta<;éo do Serviz;oim - Ndméro Inscricdo da Obra ‘ o Valor Aproximédo dos Tributos / Fonte -

- - RS 31,57 (2,01%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; (2) Qocumento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional; (3) Esta NFS-e
substitui 0 RPS N° 26 Série 1, emitido em 16/12/2025;

E
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BNICIR,
» @} 73 5,

EETA00 0F SAO PAULD » BRASH.

PREFEITURA MUNIC
SECRETARIA MUN

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

NUMERO DA NOTA

00118

DATA DA EMISSAO
16/12/2025 09:55:21 _
CODIGO VERIFICACAO
C79F89204

IPAL DE LIMEIRA - SP
ICIPAL DE FAZENDA

SERIE:
NFS

ENDERECO:

COMPLEMENTO:

HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

R DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO

COMPETENCIA: LOCAL DO SERVI

16/12/2025

NOME/RAZAO SOCIAL:

AMS| SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA:

AMS] SERVICOS MEDICOS
ENDERECO:

RUA JOSE CRISTOVAM CARDOSO, 1235
VILA CLAUDIA
COMPLEMENTO:
bloco 02, apto 03

Discriminacio Observacdes Unidade Quantidade
SERVICOS PRESTADOS SERVICOS PRESTADOS 1,00 1.200,00 1.200.00
Total dos ltens 1.200,00
SERVICOS PRESTADOS 11/2025
DR ARTHUR MIRANDA DA SILVA E
CRM-SP 257709 . gl 8 -
DADOS BANCARIOS: G(DN F E R
CHAVE PIX: 49.642.009/0001-95 GQ\/‘
AGENCIA:0001
CONTA: 91748507-4 . C;RN 91 J&NL
BANCO 0260 - NU PAGAMENTOS S/A W*“"“
] FiM

NFS SUBSTITUIDA: RPS:

LO:

SIMPLES NACIONAL:
(%) SIM () NAO

CPF/CNPJ: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
49.642.009/0001-95 85148

MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
LIMEIRA - SP - BRASIL 13480-407 NENHUM
TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(61) 9911-98680 antonietajuncall@gmail.com

CPF/CNPJ

61.986.402/0014-16

MUNICIPIO: CEP: PAiS:
CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
TELEFONE: E-MAIL:

teste@gmail.com

corros, ambulatérios e congéneres,

Valor Unitario SubTotal

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
. R$ 0,00

¢
Alfquota do 1SS
Aliguota do IBS "
Desconto Incondicionado...
Desconto Condicionado
Outras Retengdes
Qutras Deducdes

VALOR DO SERVICO...... R$ 1.200,00

4,00 % Base de Calculo...ccocvininnn R$ 1.200,00
0,00 % Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais.... R$ 0,00
R$ 0,00 Valor do ISS R$ 48,00
, Valor do IBS R$ 0,00

VALOR LiQuIDO. R$ 1.200,00

Fonte: IBPT/empresome

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do mun
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o0 e-m
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser veri

1 - Responsével Tributério: { X )Prestador { }Tomadot.

ro.com.br 1C2537

cipio de LIMEIRA - SP.
hil do Tomador do Servigo.
Ficada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizagao do Cédigo de Verificacao.

. ii-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA

- Sp Recebi a
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00118

Data da Emisséo
16/12/2025 09:55:21

NFS-e emitida pelo prestador: AMS) SERVICOS MEDICOS LTDA

/ /

Cédigo de Verificacao
C79F892D4

Identificacdo do recebedor Data do recebimento
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16/01/2026, 11:38

GERE

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

Gerenci-ador___C-AIXA

oleto

Banco Recebedor: CAIXA ECONOM
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 61.986.402/001
Nome: ASSOCIACAO FI|
Conta de débito: 04718 | 1292 |

CA FEDERAL

A-16
| HAS DE SAO CAMILO
D00577495369-2

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPX:

Pagador Sa;:ado

Nome/Raz&o Social:

CPF/CNP: B

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

00190.00009 02862.932007 00303.919179 3
13120000104448

BANCO DO BRASIL S/A
1

ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - EPP

14.115.388/0001-80

ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
61.986.402/0014-16

ASSQCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO

CPF/CNPI: 61.986.402/0014-16
Data do Vencimento: 31/12/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.044,48
Juros (R$): 0,00
10F (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 1.044,48
Valor Pago (R$): 1.044,48
{ Data/hora da operacdo: 23/12/2025 11:40:47 i

Cédigo da operagdo: 57589314025
Chave de sequranca: F2MUQO6MZE1HOYNPZ

Operacio realizada com sucesso conforme as inforrhacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Girmar b

https://gerenciador.caixa.gov.br/SHBC/imprime_blogueto_nova_cobrarica.processa

17



16/01/2026, 11:43
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23 Via - Comprovante de transferéncia el

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador:::CAIXA

etronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para tercq
04718 / 1292

N&o foi possivé

iros
000577495369-2

2| recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA
77Nome ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0001 / 00080179646-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: RANYERERMSERVICOSMEDICOSLTDA
CPF/CNP3: 52.017.665/0001-01
Valor: R$ 4.711,50
" Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoratgios
Identificacdo da operacdo: DR RANYERE NF42
Histdrico:
Data de débito: 23/12/2025
Data / Hora da operacao: 23/12/2025 11:55:05

Cédigo da operagdao: 51528097

Chave de segura

nga: 4K95SWL13USGLO1C

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

fornecidas pelo cliente.

D na data agendada.

CONFERE |
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URICI0g
PO ‘g

PREFEITURA MUNI
SECRETARIA MU

NOTA FISCAL DE S

&
ERTALG OF SAD PAULD - BRASH.

NUMERO DA NOTA
00042

DATA DA EMISSAO
17/12/2025 11:48:42

CODIGO VERIFICACAQ
07C7CDD8D

IPAL DE LIMEIRA - SP
iCIPAL DE FAZENDA

ERVICOS ELETRONICA

LOCAL DO SERVI
CONCHAL - SP

COMPETENCIA:
17/12/2025

SERIE:
NFS

NOME/RA
RANYERE R. M. S SERVICOS MEDICOS LTDA
NOME FANTASIA:

solokskkokokkokkokskkokk

ENDERECO:

RUA FERNAO DIAS, 80 - VILA PRIMAVERA
COMPLEMENTO:

NOME/RAZA
ASSOCIACAO FILHAS DE
ENDERECO:

RUA DAS ANGELICAS, 730 - CENTRO
COMPLEMENTO:

SAQ CAMILO

Lo: NFS SUBSTITUIDA: RPS:

SIMPLES NACIONAL:
{x)SIM{} NAO

CPF/CNP}: INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
52.017.665/0001-01 86210

MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
LIMEIRA - SP - BRASIL 13484-038 NENHUM
TELEFONE: E-MAIL: SITE:

(32) societario2@easydr.com.br

9982-81858

CPF/CNP):

61.986.402/0014-16

MUNICiPIO: CEP: PAiS:
CONCHAL - SP 13835-000 BRASIL
TELEFONE:

Valor Unitério

Total dos ltens

100% DOS SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO SOCIO RANYERE SOARES, EM 3 P
SERVICOS PRESTADOS COMP.: 11/2025

1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%

PAGO COM RECURSO DA PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CONCHAL - LEI N© 2.447, D
DADOS BANCARIOS - P

BANCO NUBANK - 0260

AGENCIA: 0001

C/C: 80179646-6

Discriminacdo Observa¢des Unidade Quantidade SubTotai
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS L 1,00 4.711,50 4.711,50
4.711,50

ANTOES DE 12 HORAS NO PRONTO SOCORRO, A SABER R$ 4.711,50

E 07 DE JANEIRO DE 2025,

' CONFERE A S
S Contadar
COM Ve
O RIGHN A

Desconto Condicionado
Outras Retengdes..

DEDUCOES / DESCONTOS

TS e R$ 0,00 Aliguota do 1SS
JFINS.... R$ 0,00 Aliguota do IBS .
IR R$ 0,00 Desconto incondicionado...l.

VALOR DO SERVICO...
Base de Calculo

R$ 4.711,50

0,00 % Total Deducdes/Descontos..... R$ 0,00
R$ 0,00 Total de Imp. Federais........... R$ 0,00
R$ 0,00 Valor do8S............. R$ 94,70
R$ 0,00 Valor do IBS......... R$ 0,00

Ou

1 - Responsavel Tributario: { X }Prestador ( JTomada
2 - 0 1SS desta Nota Fiscal é devido DENTRO do mu
3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e~
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser ver]

VALOR LiQUIDO R$ 4.711,50

T

icfpio de LIMEIRA - SP.

ail do Tomador do Servico.

ficada no site https://www.limeira.sp.gov.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacdo.

BRASIL INTELIGENCIA E INFORMACAO LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA )
Recebi a

-SP
Série | Nimero NFS-e
NFS | 00042

Data da Emissao
17/12/2025 11:48:42

NFS-e emitida pelo prestador: RANYERE R. M. § SERVICOS MEDICOS LTDA

/ /

Cédigo de Verificacdo
07C7CDD8D

ldentificacado do recebedor Data do recebimento




Governo do Distrito Federal

=

Fone: () - 156 - Opgéo 3 - www.sefaz.df.gov.br

Secretaria de Estado de Economia do D

istrito Federal

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

22

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-¢

16/12/2025 10:38:

26

Exigivel

DRA. GEOVANNA BORGES RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA Bata ds Corpoienca

DRA. GEOVANNA BORGES RIBEIRO 16/12/2025

QS 5 RUA 860 LOTE 22 BLOCO AAPT 1402 PARTE 2 SIN , - AREAL (AGUAS CLARAS) - —

CEP 71055-180 - Fone. (34)9226-2389 - Brasilial DF Cod. de Autenticidade

geovannaborges334@gmail.com 7BC89FB09

Inscricio Municipal 0835193700186 - CPF/CNP. 58.494.340/0001-04 Responsavel pela Retencao
Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operacao Namero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Conchal - Sao Paulo

Municipio incidéncia

Brasilia - Distrito Federal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  61.986.402/0014-16
ASSOCIACAO FILHAS DE SAO

CAMILO

Razao Social :

Enderego : Rua das Angelicas, 730
Complemento :

CEP: 13835-000

Telefone : (19)3866-1200

M :
Numero: SN
Bairro : CENTRO

Cidade/UF : Conchal/ SP
E-mail :

fscamilo.conchal@gmail.com;comprashmv@gmail.com

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descri¢do dos Servigos

-100% dos servigos médicos prestados pelo sécia Geovanna Ribeiro,
Servigos prestados comp: 11/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.4

17, de 07 de Janeiro de 2025.

em 1 plantdo de 12 horas no pronto socorro, a saber R$ 1.570,50

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Aliquota  {ltem da LC116/2003 Caéd. NBS Céd. CNAE
401 - 4.01 - Medicina e biomedicina. - 401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.570,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS 1RRF CSLL Outras Retengées V1. ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.570,50
Construcao Civil Céd. 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
CAL DE IPL"

PROCON: TEL 151- SETOR COMERCIAL SUL, QUADRA

8, BLOCO B-60, SALA 240- BRASILIA - DF

PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acetando o site: hitps:/liss fazenda.df.gov.br/online/Log

ISS.NET - Sistema o

in/Login.aspx




16/01/2026, 11:51

%&

23 Via - Comprovante de transferéncia ¢

Gerenciador Financeiro CAIXA

GereNciador--~-CAlXa

letrénica disponivel

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para ter

04718 / 1292

eiros

/ 000577495369-2

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagio:

01 - Conta Corrente
2313/ 00000098977-0

JURIDICA

Tipo de conta: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/4014-16

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

PATRICIA RIGOBELO CHAUD ZANAO LTDA

53.145.162/0001-84
R$ 4.116,86

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

DRA PATRICIA NF35

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

23/12/2025

23/12/2025 11:55

33

Cédigo da oper
Chave de segu

cdo: 51991682
nca: QCU435TGKNEE41Z6

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagde
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de T|

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

s fornecidas pelo cliente.

ED na data agendada.

' CONFERE
COM

e gt s

ORIGINAL |
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16/01/20286, 11:53

GERENCIADQR
CAIXA

Ger:e:nciad:or CALxA

2a Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

04718 / 1292{/ 000577495369-2

N3o foi possiviel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

0776 / 00013002590-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

EDMAR LOPES RIZZIOLLI
27.602.966/0001-55

R$ 5.707,20

R$ 0,00

Nome: ASSOCIACAO{FILHAS DE SAO CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0014-16
Banco: 033 - BANCO SANTANDERIS.A. - 90400888

06 - Pagamento de Honorarios

DR EDMAR NF177

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

23/12/2025

23/12/2025 11.55

46

Coédigo da operlgéo: 52224943

Chave de segur

nga: K7WGAS7FH5RYUAMH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoé

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de T

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

bs fornecidas pelo cliente.

ED na data agendada.

' CONFE
CoM

1



NOTA FISCAL ELETRONI

18/12/2025 14:20:08

MUNICIPIO DE HORTOLANDIA
SECRETARIA MUNIGIPAL DE FINANCAS

CA DE SERVICO - NFS-e

16/12/2025

ME

Numero da
NFS-e

179

UDWTBMILO

HORTOLANDIA - SP

2

29395

HORTOLANDIA - SP

A COSTA ,156 - PARQUE ORTOLANDIA CEP: 13184-070

- BRASIL

Associagéo Filhas de Sao Camilo

61.986.402/0014-16

R: das Angélicas ,730 - Jd. Dulce Maria CEP: 13835+

19936286531

gducontabilidade@gmail.com

CONCHAL - SP

L100% dos servicos médicos prestados pelo sdcio, Edmar Lopes, em 4 plg
Servigos prestados comp: 11/2025

Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, d

4.03/4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sana

b 07 de Janeiro de 2025

6.282,00

0,00

5.895,66

30 no municipio

FNenhum

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail forneci
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, H

Avisos

o pelo Tomador dos Sefvi(;os.

briolandia.ginfes.com.br com a utilizagio do Codigo de Verificagéo.

contabilmvannini@gmail.com

ntdes de 12 horas nc pronto socorro, a saber R$ 6.282,00

brios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulat

6.282,00

6.282,00

2,00

() Sim (X) Nao

125,64

" CONFERE

G P o] y
Omiar Sulim Surfys

0

Contador

MG - 3505, 3



16/01/2026, 11:40

Via Internet Banking CAIXA

JADQR
IX

22 Via - Comprovante de Pagamento de

G_er.e_nciadoR....CAIXA

Boleto

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito: 04718 | 1292

CAIXA ECONON

61.986.402/0014-16
ASSOCIACAO R

NICA FEDERAL

ILHAS DE SAO CAMILO
000577495369-2

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:

Nome/Razéo Social:
CPF/CNP3:

Pagador Sacado

Nome/Razédo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social:

75691.50423 01115.902007 01170.080012 9
13050000163815

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

ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
61.986.402/0014-16

ASSOCIACAO FILHAS DE SAC CAMILO
61.986.402/0014-16

CPF/CNP3:

Data do Vencimento: 24/12/2025
Data de Efetivacdo / Agendamento: 23/12/2025
Valor Nominal do Boleto: 1.638,15
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

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

Vaior Calculado (R$): 1.638,15
Valor Pago {(R$): 1.638,15

Data/hora da operacgao: 23/12/2025 11:44:06

Cédigo da operd

cdo:

Chave de seguranca:

57590244728
YSWZNEGG69ECCSSMK

Operacio realizada com sucesso conforme as infor

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_bloqueto_nova_cobra

macdes fornecidas pelo cliente,

hca.processa

11



RECEBEMOS DE NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA OS PRODUTOS E
ANGELICAS 730, 0 JD MARIA DULCE CONCHAL-SP

L _EJOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 24/1 1/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.638,15 DESTINATARIO: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO - RUA DAS

NF-e

; o

DATA DE RECERIMENTO TIDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR - N° 099'625 115

| Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE :
ANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fical Eletronica
NSV PRODUTOS E SISTEMAS DE HIGIENE LTDA 0- ENTRADA £
RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO, 0329 - SAIDA | 1 [CHAVEDEACESSO

RO AR R AL - L 006 N°| 000.025.115 3525 1133 8364 0000 0190 5500 1000 0251 1510 0101 3477

) .Sérié 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Folha 1/1

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

NATUREZA DA GPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Vendas 135253618354925 - 24/11/2025 15:24:58 o

INSCRICAO ESTADUAL [INSCRICACQ MUNICIPAL [INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. W;CNPJ )
353379122114 ) 1037472 | | 33.836.400/0001-90

DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL. ‘enpI/CPF DATA DA EMISSAQ !
ASSOCIACAQ FILHAS DE SAO CAMILO 61.986.402/0014-16 24/11/20258 :
ENDERECO EBAIRRO /DISTRITO CEP DATA DA SAIDAENTRADA :
RUA DAS ANGELICAS 730,0 | JD MARIA DULCE 13835-000 24/11/2025
MUNICIPIO 'UF EFONE /FAX imscmci\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA !
CONCHAL L SP | 1938661200 iﬁ 15:24:51
2™ RA /DUPLICATA
N 001
Venc. 24/12/2025!
Valor RS 1.638,15!

rCALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALC. DO ICMS }VAI,OR DO ICMS {BASE DE CALC.ICMS S.T. TVALOR DO ICMS SUBST F/. IMP. IMPORTACAO TV. ICMS UF REMET. }V. FCP UF DEST. TVALOR DO PIS ?V, TOTAL PRODUTOS }
: H ! i i :
963,15) 173,37, 0.00; 0,00 0.00] 0,60, 0., 00! 49.15| 1.638,15
{VALOR DO FRETE IVALOR DO SEGURO gDESCONTO 1;OUTRAS DESPESAS  [VALOR TOTAL IPI V. ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. VALOR DA COFINS  [V.TOTAL DA NOTA |
! ; i ! | | | |
0,00, 0,00) 0,00 0,09 0,00/ 0, 00 231,99 10,65 1.638,15)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS .
{NOME /RAZAO SOCIAL FRETE ;CC‘)DTGO ANTT fPLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF
NSV PRODUTOS E SIST HIGIENE LTDA __|3Préprio por conta do Rem, | 33.836.400/0001-90
NDERECO %MINICYPYO UF INSCRICAQ ESTADUAL
‘RUA FAUSTO SIDINEI PANSONATO 329B % INDAIATUBA sp 353379122114
[QUANTIDADE ESPECIE [MARCA TNUMERACAO TPESO BRUTO TPESO LIQUIDO
: | | ; | i
3 | VOLUMES | J 97,600 95,000
DADQOS DOS PRODUTOS / SERVICOS ‘ ‘ ) ) ]
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | oidsT | CFOP | UN | QUANT | VpROR 1 YALOR  WATOR BOOC | VAR VALOR | ALIQ. | ALIQ
100500500030 |NI SOFT DM BB 30 L UN 129239050 | _0Q0_ | 5102 [ UN | 1,0000] 340,5000] _ 340.50.__ 0.00] _ 340,50 61,29
28151200 _0g0_ | S _ 622,65 0.00]
134029039 ¢ _060_ __ 67500 000
1 1 , |
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACOES COMPLEMENTARES TRESERVADO AOQ FISCO
Inf..Contribuinte: Pago com recurso da prefeitura do municipio de Conchal Lei N 2447 de 07 de janeiro de 2025 Cond Pgto 30 dias ! :
i 756 SICOOB SP CREDICITRU HOSPITAL MADRE VANINI Valor aprox dos Tributds R 231 99 14 16 Fonte IBP Email do |
L. .atdrio: hospitalmadrevannini@gmail.com i i

Impresso em 16/01/2026 as 11:38:18 Notas fiscais gerenciadas pelo Qive - www.give.com.br

Powered by NFePHP®



16/01/2026, 11:56

22 Via - Comprovante de transferéncia e

Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenci:aDor----CAl XA

etrénica disponivel

Tipo de TED: TED para terc

Conta origem: 04718 / 1292

Tipo de conta:

biros

/ 000577455369-2

N&o foi possivel recuperar

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Finalidade:

06 - Pagamento de Hot
Identifica¢do da operacao: DR PEDRO HENRIQUE

Historico:

Conta destino: 4033 / 00000273332-3
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PB SERVICOS MEDICO
CPF/CNPI: 59.810.142/0001-67
Valor: R$ 1.570,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO
CPF/CNPJ: 61.986.402/0p14-16

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

p LTDA

orarios

NF 14

Data de débito: 29/12/2025

Data / Hora da operagao: 26/12/2025 10:45:

38

Cédigo da oper
Chave de segur

cdo: 66128658
nga: 2KSUQL36YHAVTT3E

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagde
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

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

s fornecidas pelo cliente,

D na data agendada.

o e ..
@mar Salim Sarifs
Contador

MG - 95(;’("&3

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARACATU
SUPERINTENDENCIA DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

14/NFS-e
B B

w2 Nota Fiscal Eletrénica de Servigos
Ntumero [ Série 14 / NFS-e ‘Emissao ; 29/12/2025 09:33:31 Incidéncia Paracatu (MG) 1SS a reter Nao
Prest. do Servigo: 29/12/2025 Cédigo de verificagéoé MKBN.MO®S7.HZYM.WBP8 Exigibilidade Exigivel RPS
_ Prestador de Servigos
Nome/Razéo Social: PB SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF /| CNPJ: 58.810.142/0001-87 Reg.: Simples
Enderego: R. MANOEL VENANCIO FERNANDES, 126 XXX - Bairro: CIDADE NOVA - Cep: 38602140
Telefone: (38) 9117-1921 Municipio: Paracatu - MG Pais: Brasil
Insc. Mun.: 027134 Cod. Mob.: 027134 Insc. Est.:
Email:
Nome Fant.: PB SERVICOS MEDICOS
" Tomador de Servicos
Nome/Razéo Social: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
CPF / CNPJ: 61.986.402/0014416 Reg.:
Enderego: R. das Angélicas, 730 - Bairro: CENTRO - Cep: 13835-000
Telefone: Municipio: Conchal - SP Pais: BRASIL
insc. Mun.: Insc. Est.
Email:
Cédigo do Servigco/Atividade
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicomjos, casas de saude, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres. ( 2,01 %)
* 1SS - Correspondente aos itens dd servigo do cédigo tributario municipal ou a LC 116/2003
Discriminacao dos Servigos
Descri¢ao Unitario Qtd. Total
100% dos servigos médicos prestados pelo socio, Pedro Henrique, em 1 plantdo de
12 horas no pronto socorro, a saber R$ 1.570,50
Servicos prestados comp: 11/2025
-Pago com recurso da Prefeitura do Municipio de Conchal - Lei n® 2.447, de 07 de
Janeiro de 2025.
) R$ 1.570,50 1,00 RS 1.570,50
1SS DEVIDO AO MUNICIPIO DE CONCHAL 3%
DADOS BANCARIOS:
BANCO 756 SICOOB
COOP: 4033-9
CONTA: 273.332-3
Triputos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Detalhamento de Valores

ISS(RS)
31,57

Valor Total da Nota(R$)
1.570,50

Outras Retengoes(R$)
0,00

Base de Calculo(R$)
1.570,50

Aliquota (%)
2,01 %

Desconto Condicional(R$)
0,00

Valor Liquido: R$ 1.570,50

DOCUMENTO EMITIDO POR ME
ESTA NOTA FISCAL NAC ACOBERTA O TRANSIT

Recebi(emos) de PB SERVICOS MEDICOS LTDA, os servigos cof]

https://iwww.nfe-cidades.com.
Data: / /

OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

h DE MERCADORIAS. Gerado por:PB SERVICOS MEDICOS LTDA

stantes da nota fiscal N° 14, série NFS-e Unica, conforme verificavel pelo enderego
eletrénico:
r € informe o cédigo de verificacdo desta nota.

Assinatura:

ANFERE |
COM

ontador

MG - 3560, 3

o

Pagina 1de 1




Gestao Pessoal Relaglic Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 15/10/2025 Salarioref.: OUTUBRC/2025 Folha:
Empresa: (014 ASSOC.FILHAS DE SAC CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNMINI CNPJ/CPF: 61.586.402/0014-
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados BancéArios (Agéncia/Conta Corrente): 4718 / 6000678-4
N.reg. Nomedo funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Funcio Convocaggo Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia:

001.000.000

20/10/2025 459.869.258-7¢
001.000.000 1
ico de enfermage 20/10/2025 133.161.766-50
230187 JANA VITORIA BENTC DR LUZ 001.00C.000 873240935 6]
ico de enfermage 20/10/2025 466.042.938~55
Sub Total z

%
»)
Q

PA -‘
ererETRARO O | DL

LEL w

CONFERE




Gestio Pessoal Relagdo Bancadria Ref.: Adiantamento Data: 15/10/2025 Salarioref.: OUTUBRCS/2025 Folha: 406002
Empresa: A8S0C.FILHAS DE SAQ CAMILO~HOSFITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF:
End.: Rua das Angelicas 730 Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente) : 4718 7 00008784~
N.reg. Nome do funcionaric Div. RH c/C DIG Lig. a rec.
Fungéo Convocagio Dt Pagto CPF
Banco: 104 - CATXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CARIX2A ECONOMICA FEDERAL
00208 ADKRIAN WILLIAM GONCALVES DOS SANTOS 001.0600.000 000008805000000050060 00
enfermage 20/10/2025% 452.956.508~47
00261 001.0006.000 ¢0000000000000608000 0 840,350
20/10/2025 517.850.028-30
0314 BIANCA QUENZER 0061.000.000 1,442,775
Enferneiroe 20/16/2025 427.,000.318-%0
ISTINA DEUS SILVA 001.000.000 8161165652 5 1,763,238
20/10/2025 320.771.688~-11
B GLIVEIRA FZRREIRA 0401.000.060 1.442,77
20/10/2025 457.887.908-02
DEIRO 001.006¢.000 7538 Z 960,40
20/10/2025 481.506.948-46
001.060.00C 24232 5 460,40
i 20/10/2025 317.524.658-30
07 EDINETA APARECIDA COSTENARC $01.000.600 581959532 3 1,276, 34
Técnico em radiciocgl m 206/16/2025 304.057.848-05
00251 EDINETE DE JESUS SILVA (X (01.00C.000 600791036158 1 722,00
de lavander — 20/10/2025% 102,74€.704-02
50166 @( 001.000.0066 736212617 5
g } 20/10/2025 473,278.878-57
o ‘\
50260 Q Q 001.00¢.000 000744423847 3 240,30
(-G 20/10/2025 415.432.278~-80
0302 JOAO VITOR GOMES < A L. B 001.000.000 730964265 2 1.27¢,34
Técnico em radicicgi D e 20/16/2025 449,070.648-02
06692 SUCILENE APARECIDA DOS SANTOS U 001.000.000 815045758 O 1.442,77
h)
Enfermei: L ¢ Q 20/10/2025 365.368.088~99
00020 KARINA GUIRARDINI GUIDINI ) ‘, 001.000.000 296612208 0 1.447,77
Enfermeiro o E 20/10/2025  286,953.798-09
LAIS AZEVEDD STIVAL I 001.000.000 586766348 o 633,07
Técn:co de enfermage ¥ - 20/10/2025  475.909.818-37
00027 LECHNARDC H F DA SILVA RABOTZKE Q 3‘ 001.900.000 585162902 & 860,40
Técnico de enfermage (O, 20/13/2025 303.485.628-88
* Dode T
00303 LECHCRA SANTOS DE GCES ,”-.aﬂ; g 001,000.0¢C 000730835512 7 1
o PPN .
Tecnico em iclogi [« 1 (8 20/10/2025 421.865.338~45
00147 N g 001.000.000 582717043 3 360, 40
1 k 20/16/2625 264.078.738-14
40301 ¢ o 001.000.00C 7306741528 4 845,50
fe S 20/10/2025 273.251.418-74
50275 ) 001.008.000 747666835 9] 860,40
20/10/2025 438.225,718~47
40025 MARIZ APARECIDA SATO MEGURO 001.000.000 999701626 8 560,40
Técnice de enfermage 286/10/2825 040.562.618-37
LEQONICE DE SCUSA 001.0066.000 C00811841785 G S60,40
ico de enfermage 20/10/2025 361.155.328-89
00216 MARIAZ DO SOCORRO DA SILVA PEREIRA 0401.000.060 1288.000757705883 o] 940,40
Técnice de enfermage 2071072025 065.540.694-88
00078 SINA QUINTILIANO 001.000.6C0 81184198% 8 067,82
26/15/2025 328,066.168-40
0D0cs2 CARDOSC DA SILVA 001.060.0060 £15045802 4 960,440
20/10/2025 311.018.298-00
D169 PRISCILLA MARIA FOGUEL 001.000.800 1.763,38
25/10/2025 324.196.068-41
G0271 TLVA CARLOS 001.00¢.000
25/10/2025 401.880.238-28
00098 001.000.000 923570683 7 960,406
20/18/2025 446,860.258-80
Sub Total 25.521,74
CONFE'QE Qrmar Salim Sarkfs
COM | 0 weZieis!
M& - 856679




Gestao Pessoal Relacgdo Bancaria Ref.: Adiantamento

Data: 135/10/2025 Salario ref.: GUTUBRC/2025

Folha:

G0003

Empresa: 0014 RASSOC.FILHAS DE SAO CAMILO-HOSPITAL MADRE VANNINI CNPJ/CPF:
End.: Rua das Angelicas 730 Camplemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corxente): 4718 / C000678-4
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Lig. a rec.
Fungdo Convocaggo Dt Pagtoe CPF
Banco: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL Agéncia: 4718-1 CAI¥A ECONOMICA FEDERAL
00274 THIAGC VIEIRA RUFINC 001.090¢.000 Z 350,40
Técrice de enfermage 20/10/2025
001.000.000 9 163, 34
20/10/2025
001.000.000 745217482 g 840,50

20/10/2025 465.064.668-55

Sub Total

Total geral da empresa

PRE
LEL

PAGO COM RE
Fii TURA DO MUNI

SCURSO DA
cipiO CONCHAL
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17/12/2025, 08:34

Hospita

A Malernpade

nnini

ESCALA-PS-NOV-25..xsx - Google Planithas

DATA | semana dia 7-19 dia 7-19 noite 19-7 noite 19-7
1 | SABADO | AUGUSTO || GERALDO | PATRICIA | EDMAR
2 |bOMINGO| - VITORIA LUCASM. | EDMAR ~ GERMAN
3 SEGUNDHA LARISSA B. PATRICIA |[FRANCIELLY| GERMAN
4 TERCH ISADORA GERMAN GERALDO | AUGUSTO
5 QUARTH ISADORA BRUNA M. ISADORA GERMAN
6 QUINTAH ISADORA FRANCIELLY | GABRIELA KEVIN
7 SEXTA GERALDO JULIANA ISADORA AUGUSTO
8 SABADO | GERALDO JULIANA ‘GERALDO | JULIANA
9 |DOMINGO| ANACAROL. || ADEMIR | ADELSON | GERMAN
10 | SEGUNDA GABRIELA |[FRANCIELLY| AUGUSTO
11 TERCF GERMAN GERALDO | AUGUSTO
12 QUARTHA ISADORA [FRANCIELLY| ISADORA
13 QUINTA ADELSON ISADORA | LARISSA B. JANA CAROL.
14 SEXTH GERALDO JULIANA PATRICIA AUGUSTO
15 | SABADO LARISSA B. | LUCAS M.
16 |DOMINGO| LARISSA%B. LUCASM. | LARISSAB.| LUCASM.
17 [ SEGUNDA | - ANA CAROL. LARISSA B. GERMAN AUGUSTO
18 TERCA ADELSON GERMAN GERALDO | AUGUSTO
19 QUFIRTH VINICIUS G, LUCAS M. ADELSON GERMAN
20 QUINTHA ADELSON FRANCIELLY JANA CAROL.] LUCAS M.
21 SEXTA GERALDO JULIANA |[FRANCIELLY| ISADORA
22 SABADO | MARIA LUIZA GERMAN RANIERE EDMAR
23 |DOMINGO LUCAS M. GABRIELA | RANIERE | KEVIN
24 | SEGUNDA| ANA CAROL. GABRIELA |[FRANCIELLY| AUGUSTO
25 TERCA ISADORA GERMAN AUGUSTO GERMAN
26 QUARTHA JOAO B. ISADORA |[FRANCIELLY|] ISADORA
27 QUINTA ADELSON FRANCIELLY| GABRIELA | VITORIA M.
28 SEXTA VINICIUS G. GEOVANNA | ADELSON AUGUSTO
29 SABADO AUGUSTO BRUNA M. RANIERE AUGUSTO
30 (DOMINGO| PEDRO HENR. EDMAR | LARISSAB. | LUCAS M.
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1msWouk-0GQzzmB9ZICGeSKvKkFikaEoN/edit?gid=1102780400#gid=1102780400

1M



LISTAGEM DE PLANTOR
NO PS DE CONCHAL RE

Augusto Fortunato= 13
06h; e isso ref a data 1°

German F. Roca= 12 pl.
06h; e isso ref a data 1!

Francielly Marques= 10

Isadora Leonel de Paive

Ademir E. S.Segundo=

Geraldo Neri= 09 O

ref a data 15/11

pl. .

Juliana L. Veloso= 05 pl
Adelson S S. Junior.= 07

Larissa Borba= 08 pl.

Jodo H. Brambila M.= 0

Gabriela Ortolan= 05 pl|

Ana Carolina T. Silva=0-
Ranyere R. M. Soares=

Lucas Menezes= 08 pl. {
isso ref a data 11/11

Vitoria Teixeira Mustap

|

S E MEDICOS QUE TRABALHARAM

FERENTE A NOVEMBRO DE 2025.

pl.+ 06h. Obs- foram 13 pl, e mais
/11

+ 06h. Obs- foram 12 pl, e mais
/11

pl.

=12 pl.

D1 pl.

bs- foram 09 pl, e mais 06h; e isso

) pl.

b pll.

03 pl.

Dbs- foram 08 pl, e mais O6h; e

ha= 02 pl.




Geovanna B. Ribeiro= 01 pl.
Kevin S. V. Silva= 02 pl.
~ Patricia R.Chaud= 03 pl.
Vinicius Goncalves= 02 pl.
Bruna Malvestiti= 02 p|.
Edmar Lopes Rizziolli =04 pl

Perd”ro' Hverrmrrique P. Barros= 01 pl.

Maria Luiza F. de Macedo= 01




ASSOCIACAO FILHAS DESA0 CAMILO
HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
Rua dak Angélicas, 730 - Jd. Dulce Maria - CEP: 13835-000
Fone/Fax: 19 3866-1200 - CON CHAL-SP

CNP.J: 61.986.402/0014-16
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M

Hospital & Maternidade

Madre Vannini

o L . Iy 38
Compecenisio com w Lty

ESCALA ANESTESIOLOGIA - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

Nove

bro 20

25

PEDRO HENRIQUE
2 3 4 5 6 7 8
DIA: PEDRO DIA: ARTUR EDER DIA: PEDRO DIA:PABLO DIA: EDER EDER
HENRIQUE NOITE: EDER HENRIQUE NOITE:DANIEL NOITE:DANIEL
NOITE: EDER NOITE:DANIEL
9 10 11 12 13 14 15
EDER LIVIA EDER DANIEL DIA: LIVIA DIA: EDER DANIEL
NOITE: EDER NOITE
VICTOR
148 +7 & 19 20 bE 24
DANIEL LIVIA DER DANIEL EDER DIA: DANIEL EDER
NOITE:VICTOR
23 24 25 26 27 28 29
LIVIA LIVIA EDER DIA: LIVIA EDER DANIEL LIVIA
NOITE:DANIEL
30
EDER




A

Hospital & Maternidade

Madre Vannini

. N
Comperninie come « ik

ESCALA GINECOLOGIA E OBSTETRICIA - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI

| zo<m3§d 2

025

1
MARIO NUNES
2 3 4 5 6 7 8
MARIO NUNES DIA: MARCOS MARIO NUNES MARIO NUNES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES
NOITE: MARIO
9 10 11 12 13 14 15
MARCOS GOMES | DIA: MARCOS MARIO NUNES MARIO NUNES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES | MARIO NUNES
NOITE: MARIO
46 +F e 1351 20 2 py
| MARIO NUNES DiA: MARCOS MARIO NUNES MARIO NUNES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES
ﬁ NOITE: MARIO
|
23 24 25 26 27 28 29
| MARCOS GOMES | DIA: MARCOS MARIO NUNES MARIO NUNES | MARCOS GOMES | MARCOS GOMES | MARIO NUNES
NOITE: MARIO
30
| MARIO NUNES
ﬁ
7




Hospital & Maternidade

Madre Vannini

3 . s
Camprecrninio com o Lt

ESCALA —~ CIRURGIA GERAL - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
Nove

mbro

2025

_ Qua ]
1
RODRIGO DIAS
2 3 4 5 6 7 8
RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS | RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS
g 10 11 12 13 14 15
RODRIGO DIAS RODRIGO RODRIGO RODRIGO RODRIGO RODRIGO RODRIGO
ZUCHERATO ZUCHERATO ZUCHERATO ZUCHERATO ZUCHERATO ZUCHERATO
& 17 154 19 Yl vk ri
RODRIGO RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS | RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS
ZUCHERATO
23 24 25 26 27 28 29
RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS RODRIGO DIAS
30
RODRIGO DIAS




Hospitat & Maternidade

Madre Vannini

sm ;. (AL .
Comprennisio conr a iidlr

ESCALA - PEDIATRIA - HOSPITAL E MATERNIDADE MADRE VANNINI
_Novembro 2025

GERMAN
2 3 4 5 6 7 8
GERMAN ALINE ALINE GERMAN GERMAN GERMAN WALKER
) 10 11 , 12 13 14 15
WALKER ALINE ALINE - 07TH AS 19 GERMAN SERGIO GERMAN WALKER
SERGIO ~ 10H AS
07H
16 17 T8 ; 19 20 2 22
WALKER ALINE ALINE - 07H AS 19 GERMAN SERGIO GERMAN GERMAN
SERGIO ~ 19H AS
07H
23 24 25 26 27 28 29
ALINE ALINE ALINE - 0TH AS 19 GERMAN SERGIO GERMAN ALINE
, SERGIO ~ 19H AS
07H
30
SERGIO




12/11/2025, 14:31
12/11/2025 14:28

B Relatério de cotacdes do pedid

o #123

SmartCompras

ado: 10/11/2025 11:40 Encerrado: 17
Cotacdc complementar Pronto Socorro
ondicgdes; ---

gerais do pedido: —--

nto: 30 dias

a
Endereco de E
Comprador: Fernands Maciel Lima

ACETILCISTEINA 600MG ENVELOPE
Faturamento Minimo

Drogas e Medicamentos, Material Hospifalar,

Rua das Angelicas - 730, Bairro:

/11/2025 13:58

Finalizado:
Qutros Materiais

Centro - Conchal - SP | Cep:

13835-000

12/11/2025 14:22

Empresa

Tidimar Comércioc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Ativa Comercial Hospitalar Ltda (S&o Paulo

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

DAPAGLIFOZINA 10 MG - CMP
Justificativa: Faturamento Minimo

Cod: 2193

Farmil Distribuidora de Medicamentos e
FPerfumaria Ltd

Group Comércio de Medicamentos e
Materials Ltda

céd: 1334
Justificativa: Faturamento Minimo

Ello Distribuigdo Ltda

Supermed Comércio e Impcrtagdo de Produtos
L4 Médices e Hospitalares Ltda (Cambui -~

Matriz)

Sinete Comércio, Distribuicdo e
de Produtos Médicos Ltda

Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospiltalares Ltda

Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariung

Top Med Comércio e Representac¢dc Sociedade
Unipessoal Ltda

Imediata Distribuidora de Produtos para a
Saude Ltda

Valdenice de Oliveira Comércio de Predutos

Hospitalares Unipesscal Ltda

Fp Greoup Comércio de Medicamentos &
Materiais Ltda

céd: 3206 ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML
Empresa

¥  Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariung

Supermed Comércio e Importacédo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil -
Matriz)

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

https:/iplataforma.smartcompras.com br/pages/protected/index.xhin

DETERGENTE ENZIMATICO - GALAO 5L

GEOLAB CX 50

GEOLAR

MAXINUTRI

GEOLAR

MEDQUIMICA

MED QUIMICA

VIC PHARMA

VIC PHARMA
)y VIC PHARMA

TECPON

PROLINK

Asfer

Rioguimica

KELLDRIN

) EQUIPLEX

34332
equiplex

EQUIPLEX

Cotacgéo
RS 00,6912

R$ 0,8700
R$ 0,8711

RS 1,0100

RS 1,9900

R$ 66,9500

RS 70,9884

RS 73,3800

RS 73,4404
RS 87,6850

R$ 114,8000

RS 118,8000

RS 145,0000

RS 175,0000

RS 205,7000

RS 7,7408

RS 7,8000

w
Uy

Valoxr Total
RS 200,8500

kY
4y
[\]
o
o
Kl
o)}
ol
[\

R$ 220,1400

ol
Ly
N3
[\e]
(=)
W
o
ot
')

ol
n
NS
[oN
w
[
5
w
o

RS 344,7000

o]
Uy

359,4000

o]
<
iy
[
Oy
{5
[
o
<

Valor Total

RS 745,4200

RS 774,0800

RS 780,0000

1/4



https:/iplataforma . smartcompras.com.br/pages/protected

12/11/2025, 14:31

Ativa Comercial Hospitalar Ltda (S&oc Paulo

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

Fp Group Comércio de Medicamentos e
Materials Ltda

Empresa
Supermed Comércic e Importacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

fguipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda
Brazrix Comércio Varejista e Atacadista
Ltda

Comercial Cirurgica Rioclarense
(Jaguariuna)

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.
M.N.P. Custodio Comércic de Produtos
Hospitalares Ltda

Dipromed Comércio e Importacdo Ltda
(Filial - Osasco)

Confortell IndGstria, Comércio, Importacio
e Exportacdc de Produtos Médicos,
Ortopéedicos Ltda

o !

Tidimar Comércio de Produtos Médic
Hospitalares Ltda

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipesscal Ltda

Kairés Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos Ltda

JPMed Material Médico Ltda

Imediata Distribuidora de Produtos para a
Saude Ltda

Medical Shopping Produtos Hospitalares
Ltda {(Matriz)

Cirurgica Sirete Comércico, Distribuicdo e
Importagado de Produtecs Médicos Ltda

Vamedi Medical Produtos Hospitalares Ltda

p Group Comércio de Medicamentos e
er

teriais Ltda

2o
)

Supermed Comércio e Importacgdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Dipromed Comércio e Importacdo Ltda (Filiall

- Osasco)

Tidimar Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

M.N.P. Custodio Comércio de Produtg

Hospitalares Ltde

n

Imediata Distribuidora de Produtos para a
de Ltda

Medical-Hosp Assessoria e Servicos Ltda

Group Comércio de Medicamentos e
riais Ltda

SmartCompras

RS

RS

RS

7,8800
10,1205

29,960C

RS

788,0000

R$ 1.012,0500

37898 kasmed

AMED AMERICA

america

AMED

MEDI HOUSE

AMERICA =
PCT/500

KARINA AMED

cenfortell

AMERICA

Fortclean

TETRA CX 300

AMED

EURCPA

REBECCA
MEDI HOUSE

REBECA

28100
descarpak

DESCARPACK

MEDIX

DESCARPACK

ADVANTIVE

MEDIX OU
DESCARPACK

Comercial Cirtrgica Rioclarense {Jaguariuna) FEATHER

index.xhtm

NOBRE/FORTCLEAN

RS

RS

RS

16,9000

18,8%00

19,8000
21,2500

21,5000

21,6300

22,0000

22,5375

24,6300

25,0000

26,0000

26,0000

26,1360

29,9900

39,8100

45,8000

125,0000

Cotagéo

RS

0,2264

0,4500

0,6980

1,8387

RS

RS

RS

1.062,5000

=
o
|
n
o
o
S
f)

1.100,0000

et

.126,8750

1.231,3000

[
W
o
o
o
fo)
<o
je)

Valor Total

RS

67,9200

84,1200

1064,35400

1035,0000

ot
w
w1
(o)
()
o
<

205,7000

551,6100

2/4



12/11/2025, 14:31

HAGM Distribuicdc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

céd: 35 MASCARA ALTA CONCENTRACAO ADULTO
Empresa

PREDNISONA 20 MG (METICORTEN) COMP.

Supermed Comércio e Importagdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

M.N.P. Custodi

Cust o Comércio de Produtos
Hospitalares Ltda

Bio Infinity Comércic Hospltalar e Locacgidd

Ltda
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda

Hosp Light - Materiais Hospitalares e
£létricos Especiais Ltda-Me

Moramed Manutengdo e Venda de Acessérios
Medico Hospitalar Ltda

Imediata Distribuidora de Produtos para &
Satde Ltda

Fp Group Comércio de Medicamentos e
Materiais Ltda

JPMed Material Médice Ltda

Maralucia do Carmo Ventura Marostica
07733342895

55.543.80% Jodc Marcos Oliveira Leirose

uicdo de Produtos Médicos
s Ltda

Faturamento Minimo

SmartCompras

Feather

32672 medix

MEDIX =
CX/100

by-besnmed
ADVANTIVE

advantive

BACXI

FOYOMED

MEDIX
PROTEC
protec

Foyomed

Empresa Marca
Inovamed Hospiltalar Ltda (Filial) NECQUIMICA
:ypgrmed Cgmerglo e Imp?rgagao dg ?rodutos 13131 neo
L4 Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil o
) quimica
Matriz) B
Crismed Comercial Hospitalar Ltda BRAINFARMA
Comercial Cirurgica Rioclarense {(Jaguariuna)CRISTALIA
Kairds Hospitalar Distribuidora de HIPOLABOR CX
Medicamentos Ltda 500
AT -~
Ativa Cemercial Hospitalar Ltda (S&oc Pauld) ggéSLALIA e
Farmil Distribuidora de Medicamentos e
S - MSD
Perfumaria Ltda
Fo Group Comércio de Medicamentos e ORGANON
Materiais Ltda
Ccéd: 2194 RIZATRIPTANA 10 MG -~ CMP
Justificativa: Faturamentc Minimo
Empresa Marca
Farmil Distribuidora de Medicamentos e PRATI
Perfumaria Ltda DONADUZI
F?Asrgup Coméfcio de Medicamentos e 2YDUS
Materials Ltda
Coéd: 803 SORO FISIOLOGICO A 0,9 % 100 ML
Empresa Marca
« Brazmix Comércic Varejista e Atacadista LtdaHALEXISTAR

https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhti

Farma Vision Importacdo e Exportagédo de
Medicamentos Ltda (SP)

Ello Distribuicdeo Ltda

FARMA VISION

EQUIPLEX

RS

R$

RS

RS

3,8800

16,2700

19,0000

19,8000

19,9800
21,9500
25,0000

25,0000

3,2200

6,2900

RS 90,0000

RS 102,7000

RS 190,0000

e
W
-

98,0000

RE 199%,8000

Qtd: 120 CMP

Valor Total
RS 18,8760

o)
Ay
N
s
(o5}
[
<

o

I
Ly
Ny
L
b
=)
o
o

Valor Total

RE 408, 3000

Valor Total
RS 1.542,0000

RS 1.554,0600

R$ 1.590,0000

3/4



12/11/2025, 14:31 SmartCompras

1i Comércio de Produ iospital -
%ave omércio de Produtos Hospitalares BAXTER RS 2,7000 RS 1.620,0000

da - Campinas

Be
.t
Lt

Supermed Comércio e Importacdo de Produtos] 15642

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - armace ou RS 2,7639 RS 1.661,8400
Matriz) ip
Alfalagos Ltda COPERMED R§ 2,8000 RS 1.680,0000
Comercial Cirtrgica Rioclarense {(Jaguariung) FARMARIN R$ 2,8500 RS 1.710,0000
IS ma Di ribui i Prod
Sogamax Distribuldora de Produtos FARMARIN 2% 3,0000 RS 1.800,0000
armacéuticos Ltda
fdimar Comdrci e P ‘tos Médi
Tidimar Comércio de Produtos Medicos FARMARIN R$ 3,0550 RS 1.833,0000
Hospltalares Ltda
Crismed Comercial Hospitalar Lida. HALEX ISTAR RS 3,4579 RS 2.074,7400
Imediata Distribuidora de Produtos para a FARMACE RS 5,2000 RS 3.120,0000

Satde Ltda

Total: RS 3.436,5482

4/4

https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protectedfindex.xhtin




12/11/2025, 14:29

12/11/

B Relatdrio de cotacdes do pedid

2023 14:26

lo #124

SmartCompras

14%

‘tCompras

Iniciado: 10/11/2025 13:33 Encerrado: 12/11/2025 13:58
Categoria: Material Hospitalar
Descricdo: Cotacdo farmacia
Termos e Condicdes: ---
Observagdes gerais do pedido: ---
Prazo de pagamento: 30 dias
Endereco de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bairro:
Comprador: Fernanda Maciel Lima
Céd: 141 COMPRESSA CIRURGICA GRANDE 45 X 5D CM
Empresa Marca
Supermed Comércio e Importacaoc de Produtos 27513
¥  Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambui - w7
X medgauze
Matriz)
Brazmix Comércio Varejista e Atacadista LtHaAMERICA
Confortell Indastria, Comércio, Importacdoie
Exportacido de Produtos Medicos, Ortopédicob confortell

hitps://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtm

Ltda
Cirurgica S&o José Lida

Dipromed Comércio e Importacdo Ltda (Filial
- Osasco)

e

guipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda

Tidimar Comércic de Produtos Médicos

o

Hospitalares Ltda

Rioclarense (Jaguariun

Omnielmaster Hemomed Representacdoc, Comérc
e Servicos em Saude, Consultoria,
Treinamento e Educaca

Ativa Comerclal Hospitalar Ltda (Sdoc Paulo

M.N.P. Custodio Comércic de Produtos
Hospitalares Ltda

Imediata Distribuidora de Procdutos para a
Salde Ltda

Ello Distribuicgdo Ltda

amecdi Medical Produtos Hospitalares Ltda

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos
Fospitalares Unipessoal Ltds

HGM Distribuicie de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Hospdrogas Comercial Ltda

Crismed Comercial Hospitalar Ltda.

clean

HELENA AMED

AMERICA

TEXPHARMA

) AMED

o
amed

DESCTEXTIL

AMERICA =
PCT/50

Amed

MEDI HQUSE

Centro - Conchal

Finalizado:

- 8P | Cep:

RS 0,8000

w
Uy
=
P
w
i
w

R$ 1,8000

RS 2,5494

RS 3,2800

RS 6,5400

R$ 7,5000

RS 47,1500
R$ 97,2000

12/11/2025

14:26

Valor Total

RS

RS

RS

RS

RS

R$

RS

RS

RS
RS

RS

R$

RE

1.710,80600

1.784,0000

3.600,0000

5.098,8000
6.560,0000

13.080,0000

15.086,0000

94.300,0000

184.,400,0000

Total: RS 1.710,8000

11



04/11/2025, 16:01
04/11/2025 15:58

SmartCompras

B Relatdrio de cotacSes do pedido #122

SmartCompras

Iniciado: 31/10/2025 15:40 Encerrado: 0
Categoria: Drogas e Medicamentos, Material Hospif
Descricdo: Cotacdo mensal Pronto Socorro
Termcs e Condicdes: —--
Observagbes gerais do pedide: —-—-

razc de pagamento: 30 dias
Endereg¢o de Entrega: Rua das Angelicas - 730, Bat

Comprador: Fernanda Maciel Lima
céd: 18 ABOCATH 22
Empresa

Supermed Comércio e Impertagdo de Produtos
L Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

(@]

irargica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda

Primemed Comércio e Distribuidora Ltda

Aglmed Produtos E Eguipamentos Hospitalarel

Ltda

Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda
Kadios Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

M P - Comércio de Materiails Hospitalares
tda

ﬁ.

Disk Med Padua Distribuidora de Medicament

Ltda

Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguariun

Cirdrgica Medsaude Hospitaler Brasil Ltda
Primemed Comércic e Distribuidora Ltda
Ello Distribuicdo Ltda

Disk Med Péadua Distribuidora de Medicament
Ltda
Incvamed Hospitalar Ltda (Filial)

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalared

Materiais Médico

Kadics Comércio de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

M P - Comércioc de Materiais Hospitalares
Ltda

Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariung

Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda

«  £llo Distribuicdo Ltda

Supermed Comércilo e Impecrtacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui ~
Matriz)

Sogamax Distribuidora de Produtos
r icos Ltda

Incvamed Hospitalar Ltda (Filial)

https://plataforma.smartcompras.com br/pages/protected/index.xhtrni

/11/20258
alar,

rro: Centro -

13583
DESCARPACK

Tkl

DESCARPACK
MZLIFE

DESCARPACK
DESCARPACK

MP
EOSPITALAR

DESCARPACK

Tkl
DESCARPACK

descarpack
s

DWAXepXK

DESCARPACK

M2LIFE
DESCARPACK

DESCARPACK

MP
HOSPITALAR

} BD

08:10
Qutrog Materiails, Rouparia

Finalizado:

- SP | Cep:

Cotacgéo
R$ 0,7272
RS 0,7500
RS 0,8400
RS 0,8800
RS 0,9600

R$ 1,1200

R$ 0,9800

R$ 1,0500

R$ 1,6900

RS 2,4784

RS 2,7200

13835-000

04/11/2025 15:48
(Cenfec. Tecid.

RS 384,0000

RS 448,0000

RS 676,0000

RS 680,0000

RS 891, 3800

RS 482,58500

R$ 490,0000

RS 845,0000

RS 1.23%,20600

RS 1.360,0000

Armarin.)

EQUIPLEX

108¢¢
TARMACE

FARMACE

FARMACE

Cotacédo

RS 0,14%0

R$ 0,1644

RS 0,1760

RS 0,1807

e
w
-
[
(@)}
o
>
o
o

o]
Uy
-
<
oo
=y
Ny
(e}
(@3

1122



04/11/2025, 16:01

- Comércic de Produtos Hosp
Costa Camargo Com. de Produtos Hospi
Ltda

Supermédica Distribuidora Hospitalar

k Med Padua Distribuidora de Medi

Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jag

Cod: 1254 AGULHA 25 X 7

Justificativa: Faturamento Minimo

italay

talarg

Ltda

cament

uariun

SmartCompras

RS

RS

RS

RS

RS

120,0000

126,0000

126,0000

132,00006

144,2400

Cirurgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda

Supermed Comércio e Importacdo de Produtod
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Urgéncila Hospital Cruz Distribuidera de
Medicamentos e Material Cirtrgico - Ltda

Kairds Hospitalar Distribuidcora de
Medicamentos Ltda

Primemed Comércio e Distribuidora Ltda
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

Aglmed Produtos E Eguipamentos Hospitalarg
Ltda

Equipex Comércioc de Materials Médico
Hospitalares Ltda

Planeta Distribuidora e Solugdes Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de Medicament
Ltda

Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda

Gc Lab Diagndsticos Ltda

<<

aldenice de Oliveira Comércio de Produtosg
ospitalares Unipessoal Ltda

o

Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariun

HGM Distribuigidc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

AGULHA 30 X 8
Faturamentc Minimo

https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xnt

Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda
Incovamed Hospitalar Ltda (Filial)

Supermed Comércio e Importagdoc de Preodutog
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul -
Matriz)

Urgéncia Hospital Cruz Distribuidora de
Medicamentos e Material Cirdrgico - Ltda

Primemed Comércio e Distribuidora Ltda

Agimed Produtos E Equipamentos Hospitalare
Ltda

Planeta Distribuidera e Solucdes Ltda
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda

Kalrds Hospitalar Distribuidora de
Medicamentcs Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de Medicament
Ltda

Comercial Cirtrgica Rioclarense {Jaguariun

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos
Eospitalares Unipessoal Ltda

HGM Distribuic¢dc de Produtos Medicos
Hospitalares Ltda

Valor Total

RS

244,0000

251, 6000
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4000

280,0000

230,0000
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o
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FARMACE RS 0,2000
s farmace RS 00,2100
FARMARIN RS 0,2100
% sARMKC RS 0,2200
a) EQUIPLEX RS (,2404
Marca Cotagéo
Sr RS 00,0610
37007 SR RS 00,0628
solider RS 0,0650
MEDIX CX 100 RS 00,0700
DESCARPACK RS 00,0725
DESCARPACK RS 0,0736
® sQLIDOR 2$ 0,0760
sr RS 0,0770
medix RS 0,0780
CSMRTX RS 0,0800
DESCARPACK RS 0,0800
descarpack RS 0,0800
Medix RS 0,1500
a) BD RS 0,2214
Descarpack RS 0,2450
Marca Cotacéo
Solider RS 0,0610
DESCARPACK RS 0,0627
37010 SR RS 00,0628
solidor RS 0,065¢C
DESCARPACK RS 0,0725
° SOLIDOR RS 0, 0760
medix RS 0,0780
DESCARPACK RS 0,0800
MEDIX CX 100 RS 0,0800
PO MEIX RS 0,0800
2) BD RS 0,1340
Medix RS 00,1500
Descarpack R$ 0,2881

Valor Total

RS

RS

RS

244,0000

250,8000
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04/11/2025, 16:01 SmartCompras
Céd: 34 AGULHA 40 X 12 Qtd: 6000 UNID
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
Cirtrgica Medsaude Hospitalar Bragil Ltda Injex RS 0,0640 RS 384,0000
Urgéncia H ital Cru istri i . - . R .
Urgéncia Hospital Cruz Distribuldora de solidor £$ 0,0650 xS 414, 0000
Medicamentos e Material Cirdrgice: - Ltda
Supermed Comérclo e Importacdo de Produtog
«  Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - 37011 SR RS 00,0720 RS 432,0000
Matriz)
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) DESCARPACK RS 05,0763 RS 457,8000
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda DESCARPACK ®S 00,0800 RS 48G,0000
Plareta Distribuidora e Solugdes Ltda medix RS 0,0800 RS 480,0000
Primemed Comércio e Distribuidora Ltda DESCARPACK RS 00,0842 RS 505,2000
; Jas 3 3 EE i men H ital - o
?gézed Produtos quipamentos Hospitalaregs SOLIDOR 26 0,0890 RS 534,0000
Rairés Hosp.talar Distribuidora de MEDIX CX 100 2S 0,0900 RS 540,0000
Medicamentos Ltda
zqulPequomerc1o de Materiais Médico SR RS 0,0920 RS 552, 0000
Hospitalares Ltda
Gc Lab Diagnésticos Ltda solidor R$ 0,1200 RS 720,0000
5i§z Med Padua Distribuidora de MedlcamentosWILTEX RS 0,1300 RS 780,0000
PENI
Yalcgnl?e de Ol}velra Come;CLO de Produto Medix RS 0,1500 RS 900,0000
Hospitalares Unipessocal Ltda
Comercial Corlirgica Rioclarense (Jaguariuga) BD RS 0,10827 RS 1.156,2000
 ~M Pist?lbul?ao de Produtos Médicos Descarpack RS 0,2648 RS 1.588,8000
Hospitalares Ltda
ALCOOL 70 % FRASCO 1L Qtd: 36 L
icativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotagéao Valor Total
CirGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Prolink R$ 5,05060 RS 181,8000
Supermed Comérclo e Importacdo de Produtog
' Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - 33129 SULMAR RS 5,2524 RS 186,0864
Matriz)
Ellc Distribuicédc Ltda vic pharma RS 5,6000 RS 2Q01,6000
Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariuga) VIC PHARMA RS 55,6000 R$ 201,6000
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda VIC PHARMA RS 6,1200 RS 220,3200
HGM Distribuigd 1 i Médi i -
:pA ?A5>fibhl?a? de Produtes Médicos Ciuzelro RS 6,7500 RS 243,0000
Hospitalares Ltda Jferes
Gc Labk Diagnésticos Ltda prolink RS 9,0000 RS 324,0000
!aldgnlce de OA}velra Comércio de Produtod ASFER RS 12,0000 RS 432,0000
Hospitalares Unipessoal Ltda
?i;: Med Padua Distribuidora de MedlcamenLosLINEX RS 65,0000 RS 2.340,0000
Ccéd: 54 ALGODAO HIDROFILO 500G Qtd: 70 PCT
Empresa Marca Cotacao Valoxr Total
v Sogamex Distribuidora de Produtos POLAX RS 10, 6000 RS 742,0000
Farmacéuticos Lida
CirtGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda | Nathy R$ 11,3500 R$ 794,5000
Supermed Comércio e Importagdoc de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 37081 MELHORMED RS 11,7085 RS 818,5850
Matriz)
Equipex Comercio de Materiais Medico POLAX RS 12,4000 RS 868, 0000
Hosplitalares Ltda
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda | POLAX R$ 12,7000 RS 88%,0000
c rcial Cirtrgil iocl nse e . .
Comercial Cirtrglca Rioclarense MELHORMED/MINAS R$ 14,5200 RS 1.044,4000
(Jaguariuna)
https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtmi 3/22




04/11/2025, 16:01
Disk Med Padua Distribuidora de

is
Medicamentos Ltda

=

rodutos E Equipamentos

glmed P
spitalares Ltda

48

Ho

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtos
Hospitalares Unipessoal Ltda

Ello Distribuicgao Ltda

Gc Lab Diagndsticos Ltda

JGM Distribuicdc de Produtos Médicos Farol
Hospitalares Ltda -
Farmater Medicamentos Ltda TOPZ
Coéd: 484 AMPICILINA 1000 MG INJETAVEL
Empresa Marca
s Dimaster - Comércio de Produtos HospitalauesEUGiA
Ltda (SP)
o9 Sobretore Tnvortaseo de Brodiiod seoso suans
Teses > PHARMA
Matriz)
Di i Padu istzibui Medica 1]
D %k Med Padua Distribuidora de Medicamen °S buGTA
Ltda
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda TEUTC
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) BLAU FARMAC.
Cod 78 ATADURA DE CREPE 10 CM

ificativa: Faturamento Minimc

Empresa
CirGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda

Kairds Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos Ltda

Supermed Comércio e Importacdo de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil -
Matriz)

Disk Med P&dua Distribuidora de Medicament]
Ltda
Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariun
Joluta - Comercial Hospitar Ltda

HGM Distribuicioc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

ATADURA DE CREPE 15 CM
tiva: Faturamentc Minimo

Empresa
Supermédica Distribuidore Hospitalar Ltda
CirlGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda

Kairds Hospitalar Distribuidera de
Medicamentos Ltda

Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariunma

Supermed Comércio e Importacédo de Frodutos
Médicos e Hespitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Di
1
LT

Q(n

a

Joluta - Comercial Hospitar Ltda

EGM Distribuicdc de Produtes Médicos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

hitps.//plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xht

FAROL

MELHORMED

Nathy

cremer

melhor med

Orthocrem

ANAPOLIS

TETRA CX 12

O% PEXCARW

a) AMED

Medi House

Unitex

CREMER

ANAPOLIS

Orthocrem

TETRA CX 12

BRAGANCA

)TEXTIL

25127 POLAR

k Med Pédua Distribuidora de Medicamentios

TECXCARE

Medi House

Unitex

CREMER

EX

SmartCompras

RS

RS

RS

15,0000

17,7600

18,3300
, 9000

33,8000

34,4700

4,4400

4,7000

4,7600

5,4100

60,5140

0,5800

00,8371
1,0200

2,2100

€,2000

Cotacéo

RS

RS

0,630¢C
0,650C

0,680C

00,7108

0,750¢

0,900¢C

1,480¢C

2,590¢C

7,5300

RS

RS

RS

1.050,00008
1.130,5000
1.243,2000
1.283,1000
1.323,0000
2.373,0000
2.412,82000

888,000

S40

, 0000

952, 0000

R$ 1.082,0000

Valor Total

RS

RS

RS

1

264,0000

270,0000

308, 4000

348,0000

50z, 2600
612,0000

.326,0000

.720,0000

Valor Total

RS

378,0000
390,0000

408,0000
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céd: 81 ATADURA DE CREPE 20 CM

Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
CirGizgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda |Orthocrem R$ 06,8900 RS 534,0000
Kaird i istribui

v [fairds Hospitalar Distribuldora de TETRA CX 12 RS 0,8900 R$ 534,0000
Medicamentos Ltda
Comercial CirtGrai ioel n )
comezcial Cirurgica Rioclarense METLHORMED /MINAS RS 0, 9464 RS 567,8400
(Jaguariuna)
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda | ANAPQLIS RS 1,0400 RS 624,0000
Supermed Comércio e Importac¢do de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 36384 POLAR RS 1,0683 RS 640,9800
Matriz)
ulsg Med Pa&dua Distribuidora de TEXCARE RS 1,1000 RE 660, 0000
Medicamentos Ltda
Joluta - Comerclal Hospitar Ltda Medi House R$ 1,9400 RS 1.164,0000
EGM D1 ibuica i b Médi .
HeM Distribuicdo de Produtos Medicos Unitex RS 2,7100 RS 1.626,0000
Hospitalares Ltda
Farmater Medicamentos Ltda CREMER R$ 10,2100 RS 6.126,0000

Ccéd: %6 ATADURA DE GESSO 08 CM Qtd: €0 UNID
ificativa: Faturamento Minimo

Empresa Marca Cotacgédo Valor Total
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda SUPERCOTTON! RS 0,5100 RS 30,6000
Supermed Comércio e Importacdo de Predutos

¢ Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 131 POLAR R$ 1,1816 RS 70,8960
Matriz)
Comerclal Clrurgica Rioclarense (Jaguariung) CREMER RS 2,0755 R$ 124,5300

HGM Distribuica 1 i Médi , .
fieM distribuicdo de Produtos Medicos Polarfix RS 4,9800 RS 298,8000
Hospitalares Ltda

Céd: 493 ATROPINA 0,25MG - AMP 1ML Qtd: 100 AMP
Empresa Marca Cotagédo Valor Total

v Comercial CirtGrgica Rioclarense (Jaguariung) FARMACE RS 0,7533 RS 75,3300
Supermed Comércio e Importacido de Produtos 12094
PR . . 3 1 4 U _-—
Medl;os e Hospitalares Ltda {(Cambui - FARMACE RS 0,7644 RS 76,4400
Matriz)
Inovamed Hespitalar Ltda (Filial) FARMACE RS 0,8362 RS 83,6200
c r utos i i 3
:Ez?a Camargo Com. de Produtcs Hospitalare Farmace RS 0,9000 RS 90,0000
Disk M P& Di i i ¢ Medi went —
Disk ed dua stribuidora de Medicamen DS Lo EMe XS 0,5000 RS 90,0000
Ltda
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda FARMACE RS 0,9600 R$ 96,0000
Kairds Hospitalar Distribuidora de FARMACE CX .
RS 1 21,0

Medicamentcs Ltda 100 Ry 1,2100 R$ 121,0000

Céd: 3322 AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G E XG POLAR Qtd: 100 UNID
Empresa Marca Cotacdo Valor Total

< JPMed Material Médico Ltda BIOPAR RS 12,0000 RS 1.200,0000

Mileski Comérci 1 itos k Lt
;iRsi;i omércio de Produtos Hospitalares MILESKT RS 15,9000 RS 1.590,0000
HGM Distribuic&c de Produtos Médicos - " an Annn
Hospitalares Ltda Descarpack RS 28,9000 RS 2.8%0,0000

Céd: 4269 AVENTAL MANGA LONGA DESCARTAVEL Qtd: 1000 UNID

ificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacdo Valor Total
Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Fortclean R$ 1,5600 RS 1.560,0000
ilegkl Comérci i utos Hoespitalares - P

Mileski Comérclo de Produtos Hoesp res MILESKT 28 1,5900 &S 1.550,0000

EIRELI
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04/11/2025, 16:01 SmartCompras
Zquipex Comérci i iais Médi . .
v Pauipex Coméreio de Materials Medico ANADONA R$ 1,6500 RS 1.650,0000
Hospitalares Ltda
Supermed Comércic e Importacido de Produtos
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 7685 ANADONA RS 1,6521 RS 1.652,1000
Matriz)
Sogamax Distribuidora de Produtos FORTCLEAN R$ 1,7220 RS 1.722,0000
Farmacéutices Ltda
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariung) R3A MEDICAL RS 1,764¢C RS 1.764,0000
Kadi Comérci Produt 1édi E \RPACEK
f dios Coméx fo‘de odutos Médicos DH§C€R ACK RS 2,010C RS 2.010,000
Hospitalares Ltaa (ENVIO
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda BRAVA R$ 2,0400 R$ 2.040,0000
Yaldgnlce de Ol%velra Comércio de Frodutos Fortclean RS 2,5000 RE 2.500,0000
Hospitalares Unipesscal Ltda
Sing Way Indastria e Comércic Ltda MEDWAY R$ 2,800¢C R$ 2.800,0000
§GM pistrlbUL?ag de Produtos Médicces Anadona RS 5,5000 RS 5.500,0000
Hosgspitalares Ltca
Céd: 500 BENZILPENICILINA BENZATINA 1 200 000PI (BENZETACIL) Qtd: 500 FRS/AMF
Empresa Marca Cotacéo Valor Total
Supermed Comércio-e Importagdo de Frodutos
< Médicos e Hespitalares Ltda (Cambui - 11666 TEUTO RS 4, 9400 RS 2.470,0000
Matriz)
Di ter - Comé i ! it 7} - ~
flmas er \ omércio de Produtos Hospitala eSTEUTO RS 5,1500 RS 2.575,0000
Ltda. (8P)
Comercial Cirlrgica Rioclarense (Jaguariuna) TEUIOC R$ 5,4500 RS 2.725,0000
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) TEUTC R$ 6,1452 RS 3.072,6000
Supermédica Distribuidora Hospitalar Ltda TEUTO R$ 6,4100 RS 3.205,0000
Dis i Padua Distribui 2 b i s
T;Z: Med Pé&dua Distribuidora de MedlcamentosTETUZ RS €,5000 RS 3.250,0000
C a C C odu I it PR .
:ii%a Camargo Com. de Produtos Hospitalares eurofarma RS 7,5000 RS 3.750,0000
Farmater Medicamentos Ltda EUROFARMA RS 20,8500 RS 10.445,0000
céd: 2123 BOLSA PARA COLETA DE SANGUE SIMPLES + 500 ML Qtd: 20 UNID
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
) ?iiz Med Padua Distribuidora de MedlcamentosJP RS 28,0000 25 560, 0000
TGM ?lSL?%bUl?&O de Produtos Médicos Jp RS 59,9900 RS 1.199,8000
Hospitalares Ltda
Céd: 4168 BROMOPRIDA 10MG/ML 2ML Qtd: 600 AMFP
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
i ‘vv" [ = Ci P’ i i
v ?elAve Comercio de Produtos Hospitalares HTPOLAROR 2% 0,9800 %S 588, 0000
Ltda - Campinas
Supermed Comércio e Importacdo de Produtos 30805
Meﬁl;os e Hospitalares Ltda (Cambuil - FRESENTUS RS 1,0400 RS 624,0000
Matriz)
Inovamed Hospitalar Litda (Filial) HIPOLABCR R$ 1,1655 RS €95,3000
Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariunp) HIPOLABOR R$ 1,1700 RS 702,0000
Ello Distribuicdo Ltda FRESENIUS R$ 1,2100 RS 726,0000
Disk Med P& istribui xr B i t
Liia e ddua Distribuidora de Wedlcawentosﬁlvpp RS 1,7000 RS 1.020,0000
Kairbs Hospitalar Distribuidora de HIPOLABOR CX s 4 cn AR
Medicamentos Ltda 100 R¥ 1,9200 Ry 1.152,0000
Céd: 4368 BUTILB. DE ESCOP. + DIPIR. (BUSCOPAM| COMPOSTO) FRASCO Qtd: 50 FRS
Empresa Marca Cotacéo Valor Total
Supermed Cemércio e Importacdo de Produtos 10208
L4 Médi;os e Hospitalares Ltda {(Cambui - HTPOLARBOR RS 1,2163 RS 60,8150
Matriz)
https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xhtm! 6/22
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Supermed Comércio e Importacdo de Produtog

s . R . 13653
1 > H a 1 C 23~ F 3.844,8%00
Méd ;os e Hospitalares Ltda (Cambu EIOCHIMICO RS 7,688% RS 844,98500
Matriz)
Disk Med P& Distribui i i . _
-é;« e ddua stribuidora de Medlcamentosabl RS 10,0000 RS 5.000,0000
Py 1=3
Viva Produtos Hospitalares Ltda ARL RS 10,4000 RS 5.200,0000
Kairds ita istribul
Kairos Hospitalar Distribuidera de ABL CX 25 RS 11,9200 RS 5.060,0000
Medicamentos Ltda
Ccéd: 535 CETOPROFENO 100MG EV (PROFENID) FRASCO Qtd: 600 FRS/AMP
Justificativa: Faturamentc Minime
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariuna)CRISTALIA R$ 3,2683 RS 1.960,9800
. ] o , s UNIAQ ) .
v Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) OUIMICA R$ 3,2833 RS 1.968,8800
Supermed Comércio e Importacdo de Produtog 8924
Médi;os e Hospitalares Ltda (Cambui - CRIéTALIA RS 3,3400 RS 2.004,0000
Matriz)
B 1ve mé i Produ ] i
:ele¢ Come?c-o de Produtos Hospitalares CRISTALIA RS 3,3400 BS 2.004,0000
Ltda - Campinas
Dl Med P&d Distribui Medi t s ) « A -
Lizi ed Padua Distribuidora de Medicamento crialau 25 4,0000 RS 2.400,0000
Céd: 541 CIPROFLOXACINA S00MG COMP. Qtd: 56 CMF
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Supermed Cgmer§1o e imporFacao d? ?rodutos 35027 NEO . ) ‘ )
v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - o &S 0,1739 RS 10,0744
P QUIMICA
Matriz)
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) FRATL RS 0,1598 RS 11,1888
Inovam pital ili SONADUZZT R , RS 11,1
?izz Med Padua Distribuidora de Medlcamen‘oan RS 0,5500 RS 30,8000
Farmater Medicamentos Ltda NEO QUIMICA RS 1,2600 RS 70,5600
Céd: 548 CLOPIDOGREL 75MG - CMP Qtd: 300 CMP
Empresa Marca Cotagédo Valor Total

Supermed Comércio e Importacdo de Produtod
« Médicos e Hospitalares Ltde (Cambii - 33318 ACCORD RS 0,2600
Matriz)

e
oy

78,0000

inovamed Hospitalar Ltda (Filial) BIOLAR RS 00,4560 RS 136,8000
e D paa P . ;
?lf¥ Med Padua Distribuildora de Medlcamenﬁoserui 25 0,5000 26 150, 0000
Ltaa
Farmater Medicamentos Ltda RTOLAR SANUS RS 11,0400 RS 312,0000
Céd: 1414 CONECTOR ENGATE RAPIDO PNI P/ MONITGR - MACHO E FEMEA METAL Qtd: 30 PECA
Justificativa: Faturamentc Minimo
Empresa Marca Cotagio Valor Total
Bi nfinity Comérci italar agd ;
g Infinity Comércio Hospitalar e Locagd by RS 44,0000 RS 1.320,0000
Ltda
v Jatr}x Iﬁdustffa ehuomerclo de Produtos DATRIX RS 57,5000 RS 1.725,0000
Hospitalares -Ltda—Epp -~
HGM Distribuicde d 4 ce as .
;G DL§*?1bh1?ao de Produtos Médicoes SOM RS 79,9900 RS 2.329,7000
Hospitalares Ltda
Alberto Inadcio Oliveira- Equipamentos- Me M MEDIKZ RS 105,0000 RS 3.180,0000

coéd: 1561 DEXAMETASONA 10MG (DECADRON) AMP Qtd: 1500 AMP
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Supermed Comércio e Importacdo de Produtosg 12157
L4 Médicos e Hospitzlares Ltda (Cambui - FARMACE R$ 0,6991 RS 1.048,6500

Matriz)
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Dimaster - Comérci it i b
:1Tds e o omércic de Produtos Hospitala eSFARMACE RS 0,7900 RS 1.185,0000
Ltda. (SP)
Inevamed Hospitalar Ltda (Filial) HYPOFARMA RS 0,8000 RS 1.200,0000

11 Comércio Prod 1 ita - .
Belive Comérclo de Produtos Hospitalares HIPOLAROR RS 0,8200 RS 1.230,0000
Ltda - Campinas
Di Med 2 i i i a Medi u
uizf ed Padua Distribuidora de edlcamentoshyopbc RS 0,9800 RS 1.470,0000
Ello Distribuicgdo Ltda hypcofarma RS 0,8900 R$ 1.485,0000
Kaird spitala istribui ip R
ua%fvs Ho:pit?lar Distribuidora de HIPOLABOR CX RS 1,2800 RS 1.620,0000
Medicamentos Ltda 100

céd: 587 DIAZEPAN 10MG AMP. Qtd: 200 AMP
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Supermed Comércio e Importacdo de Produtosg 19358
Médic H ital Ltd Campbul - - £ 0,704 RS 140,800
¥ Méd cos e Hospi alares Ltda (Cambul 4T POLABOT R$ 00,7040 RS 140,8000
Matriz)
Disk i 4 Distri i je Medicar . .
_¢s Med Padua stribuidora de Medi amentossarnsl RS 0,9800 RS 196, 0000
Ltda
Kaird fospi )1 ibui SANTISA
Kairds Hosp t?lgr Distribuidora de SANTISA CX 2$ 1,0200 RS 204,0000
Medicamentos Ltda 1006
céd: 592 DICLOFENACO DE SODIO 75MG (VOLTAREN){ AMP. Qtd: 1000 AME
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
« Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariura) HIPOLABOR R$ 0,7020 RS 702,0000
Supermed Comércio e Importacdo de Produtod 56380
tdicos Hospit 25 Ltd Cambui - RS 7 RS 7 Gooe
Me?AJOD e Hospitalares Ltda ambui HY POFARMA RS 00,7400 RS 740,0000
Matriz)
Costa Cam T, i 1 i
:2;; amargo Com. de Produtos Hospitalargs hypofarma RS 0,7600 RS 760,0000
Di P4 i ibui i car
”1§k Med Padua Distribuidora de Medi a'nentosfaemC RS 0,9000 RS 900,0000
Ltda
Kairds 1 a i i i 1T LB
Kairo Hosp t?l%r Distribuidora de EIPOLABOR CX RS 0,9200 RS 920,0000
Medicamentos Ltda 100
Farmater Medicamentos Ltda NOVARTIS R$ 5,5600 RS 5.560,0000
Céd: 607 DOBUTAMINA 250 MG AMP Qtd: 40 AMP
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
Supermed Comércio e Importacdoc de Produtod
L' Médicos e Hospitalares Ltde (Cambul - 22021 TEUTO RS 6,8099 RS 272,3960
Matriz)
Padt i stribui a B i : N R
Pddua Distribuidora de %edlcanentoshyvpaoz RS 7, 6000 RS 304,0000
Kal;os Hospltélér Distribuidora de ABL CX 20 RS 37,0600 RS 1.482,4000
Medicamentos Ltda
cod: 228 ELETRODOS Qtd: 3000 UNID
1 Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
Urgéncia Hospital Cruz Distribuidora de , . .

- xi R 19 $ 570,00
Medicamentos e Material Cirdrgico - Ltda maxzcor  0.,1800 RS 570,0000
Dimast - Comérci i 1utos ital

S fLTaSLef omércio de Produtos Hbspita ates, oorx %S 0,1990 RS 597,0000
Ltda. (SP)
Cirtirgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Injex RS 00,1950 R$ 597,0000
Sogamax Distribuid le Produtos _ .
ogamax Distribuidora de tos MEDIX RS 0,1998 RS 599,4000
Farmacéuticos Ltda
Primemed Comércio e Distribuidora: Ltda DESCARPACK RS 0,2100 RS 630,0000
Supermed Comérclo e Importacdo de Produtog 56110
Med1§cs e Hospitalares Ltda (Cambui - DESCARPACK RS (,2124 RS 637,2000
Matriz)
?géTed Produtos E Equipamertos Hospitalarés NESTSAFE RS 0,2380 RS 714,0000
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Disk Med Padua Distribuidora de Medicamentos

e meix RS 00,2500 RS 750,0000
Ltda
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) MEDIX RS 00,2579 RS 773,7000
Valdenice de Oliveira Comércio de Produtod
1 I 2 & 1 e
Hospitalares Unipessoal Ltda MAXICOR R% 0,3500 RS 1.050,0000
ProMedical Equipamentos Médicos Ltda MAXICOR R$ 0,3600 R$ 1.080,0000
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariuna) 3M/SCLVENTUM RS 0,4500 R$ 1.350,0000
ribuicdo de Produtos Meédicos Descarpack RS 0,5100 RS 1.530,0000
ares Ltda
Céd: 3206 ENEMA DE GLICERINA 12% 500ML Qtd: 24 FRS
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
« Comercial C.rirgica Rioclarense (Jaguariuida)EQUIPLEX R$ 7,4541 RS 178,8984
Supermed Comércio e Importacdc de Produtod 34332
Yok a H itala 1 a Nl - ~ " B 5 77
Médiccs e Hospitalares Ltda (Cambtul £0UIPLEX RS 7,7408 RS 185,7792

Matriz)

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamentfos

Lida ip RS 9,4000 R$ 225,6000
Incvamed Hospitalar Ltda {(Filial) JP FARMA RS 10,3270 RS 247,8480
coéd: 608 ENEMA DE GLICERINA A 12 % 125ML Qtd: 30 FRS
Este item hdo recebeu nenhuma cotacdo
céd: 240 EQUIPO MACROGOTAS PARA INFUSAO INTRAVENOSA Qtd: 1000 UNID

Justificativa: Faturamento Minimo

Empresa Marca Cotacéo Valor Total
Cirurgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Medix RS 0,6680 R$ €68,0000

Urgéncia Hospital Cruz Distribuidora de

) : o e be ¢ R$ 0,7000 RS 700,0000
Medicamentos e Material Cirtrgico - Ltda € cars £ 0 2 ’

Dimaster - Comérci le P s H italafte -
) 51@&3 er omércio de Produtos Hospitala:s S NESCARPACK %S 0,7500 RS 750,0000
Ltda. (8P)
Primemed Comércio e Distribuidora Ltda DESCARPACK RS 0,7500 RS 750,0000
Supermed Comércio e Importacido de Produtog 31780
Mec;;os e Hospitalares Ltde (Cambui - DESCARDAKE RS 0,7637 RS 763,7000C
Matriz)
ama istribuid P E -
Sogemax Distribuidora de Produtos DESCARPACK RS 0,7900 RS 790,0000
Farmacéuticos Ltda
Comercial Cirurgica Rioclarense {(Jaguariunpa)BE CARE RS 00,8114 RS 811,4000
Relive Comérci Produ 1 ital N
vel ve ome‘c o de odutos Hospitalares MEDTX RS 0,8200 RS 820,000
Ltda - Campinas
%qULPeX uomerCLQ de Materiais Médico DESCARPACK RS 0,8400 %S 840,0000
Hospitalares Ltda
Incvamed Hospitalar Ltda (Filial) DESCARPACK RS 00,8738 RS 875,9000
Di ! g Distribui & Medicam .
:tz¥ Med Padua stribuidora de edlcﬂvenfosmElX RS 0,8000 RS 900,0000
FERIRO V=4
imed P T E Equi 3 H i
%g.T@d rodutos E Equipamentos Hospitalares GLOMED RS 0,9200 26 920,0000
Ltda
M P - Comércio de Materials Hospitalares MP 4
1 720, 0000
Ltda HOSPITALAR RS 11,7200 RS 1.720,0000
HGM Distribuica > tos Médi R
iGM Distribuicdo de Frodutos Médicos Descarpack RS 2,5800 RS 2.580,0000
Hospitalares Ltda
0 MULTIVIAS INFANTIL Qtd: 200 UNID
turamento Minimo
Marca Cotagdo Valor Total
Cirurgica Medsazude Hospitalar Brasil Ltda Biomass R$ 0,5C00 RS 100,0000
M P - Comércio de Materiais Hospitalares MP P . .
RS 1,77 RE 354,0000
Ltda HOSPITALAR RS 1,7709 354,00
v Supermed Comércio e Importacdo de Produtos 16480 RS 22,2591 RS 451,8200
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambri - EMBRAMED
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Matriz)
HGM Distribuicdc de P 3 Médi
=y stribuicdc de Produtos Medicos Embrared RS 4,1500 R$ 830, 0000
Hospitalares Ltda
Ccéd: 664 FUROSEMIDA 10 MG/ML AMP (LASIX) Qtd: 600 AMP
Empresa Marca Cotacéo Valor Total
Supermed Comércio e Importagdo de Produtod 9892
Médico H i r ntd noui - ’ E R$ 412,3008
Méd ;F§ e Hospitalares Ltda (Cambu HY POFARMA R$ 0,6875 RS 412,
Matriz)
Inovamed Hospitaiar Ltda {(Filial) TEUTO RS 0,8697 RS B521,8200
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariura) TEUTO RS (,8357 RS 561,4200
I . SANOFI- .
Farmater Medicamentos Ltda AVENTIS R$ 3,0200 RS 1.812,0000
cod: 262 GAZE 9 FIOS C/10 UNIDADES ESTERIL Qtd: 1000 UNID
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
) iqul?ex Lomer?lq de Materials Médico AMERICA RS 0,4300 RS 430,000
Hospitalares Ltda
Supermed Comércio e Importacdo de Produtog 30131 LIVIA
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - FOs meY RS 0,4432 RS 443,2000
AMED
Matriz)
CirGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Fortclean RS 0,4800 RS 480,0000
Soaa Distribuid ;
u?gaéaf U%St- buidora de Produtos AMED RS 0,4850 RS 485,0000
Farmacéuticos Ltda
Disk Med Padua Distri 1 & Medi entos , .
51‘K ed Padua Distribuidora de dicamento am RS 0,4900 RS 490, 0000
Ltda
Medical-Eosp Assessoria e Servicos Ltda AMERICAN RS 00,7500 RS 750,0000
%aldngc? de Ol%velra ?omerCLO de: Produtosg NATHY RS 1,1000 RS 1.100,0000
Hospitelares Unipesscal Ltda
fGM p;ét%lbu1cao de Produtos Médicos Cremer ]S 2,5800 %S 2.580,0000
Hospitalares Ltda
Ccéd: 261 GAZES PACOTE COM 500 UNIDADE Qtd: 100 PCT
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacgéo Valor Total
Ge Lab Diagndsticos Ltda clean RS 13,0000 RS 1.300,0000
Sogamax Di ibui le P €
v Sogemax Distribuidora de Produtos AMED RS 15,6200 RS 1.562,0000
Farmacéuticos Ltda
Equipex Comércio de Materisis Medico AMERICA RS 16,9000 RS 1.690,0000
Hospltalares Ltda
Supermed Comércio e Importacdo de Produtog
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 37899 KASMED R§ 17,3700 RS 1.737,0000
Matriz)
D 1 P4 istribuidora Medicam .
Tii¥ Med Padua Distribuidora de 4ed1camentosproxse; RS 15,8000 %5 1.980,0000
Planeta Distribuildera e Solucdes Ltda clean RS 21,0C00C RS 2.100,00600
v lenic i S i i utod -
.alcétl e de Ol}velra Come{c1o de: Produto fortelean %5 21,6300 RS 2.163,0000
Hospitalares Unipessocal Ltda
Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Fortclean RS 23,9000 RS 2.390,0000
Comercial Cilrurgica Rioclarense (Jaguariuna) AMED RS 23,8500 R$ 2.385,0000
NOBRE
PMed Material Médi T RS .600,000
JPMed Material Médico Ltda JFORTCLEAN RS 26,0000 RS 2.600,0000
Medical-Hosp Assessoria e Servicos Ltda AMERICAN RS 31,2800 R$ 3.128,0000
HGM Distri i¢a e P Médi -
HGM Distribuicdo de Produtos Medicos Cremer RS 125,0000 RS 12.300,0000
Hospitalares Ltda
Céd: 1197 GAZE TIPO QUEIJO 13 FIOS (ROLO) Qtd: 40 ROLC
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
Supermed mércio e Im aca re
vfpg_mea C?Terglo Imp?r§cgao dg ? duto 30123 NORRE ) IR
4 Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - SLIM RS 17,2800 RS £81,6000
Matriz)
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Aglmed Produtos E Equipamertos Hospitalard
Ltde
Disk Med Padua Distribuidora de Medicament
Ltda

9]

irtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda
Ge. Lab Diagndsticos Ltda
Medical-Hosp Assessoria e Servicos Ltda

Distribuicdce de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

cod: 671 GENTAMICINA 80 MG AMP. (GARAMICINA)

Empresa

Supermed Comércio e Importacdo de Produtodg
v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -

Matriz)

Comercial Cirdrgica Rioclarense {(Jaguariud

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

1lo Distribuicdo Litda

&

Disk Med Padua Distribuidora de Medicament
Ltda

Kairdés Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos Ltda

S

os

oS

SmartCompras

CLEAN

sapamrc

Fortclean
clean

AMERICAN

Polarfix

11087
HYPOFARMA

a) SANTISA

SANTISA
hypofarma
hyve

SANTISA CX
100

Céd: 682 GLUCONATO DE CALCIO A 10 % AMP.
Empresa Marca
v ©1lo Distribuicido Ltda isofarma
Supermed Comércio e Importacdo de Preduto P
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - 12163
: ISOFARMA
Matriz)
Céd: 650 ~ HIDRALAZINA 20 MG/ML (NEPRESOL) AMP.
Empresa Marca
Belive Comérci Produ 1 ital
v jc%Ave Comercio de Produtos Hospitalares CRISTALIA
Ltda - Campinas
Supermed Comércio e Importacio de Produtog -
Médicos e Hospitalares Ltde (Cambui - 2537
T i CRISTALIA
Matriz)
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariuga) CRISTALIA
Céd: 488 HIDRALAZINA 23MG (APRESOLINA 25MG) (OMP
Justificativa: Faturamento Minime
Empresa Marca
Farmater Medicamentos Ltda NOVARTIS
céd: 489 HIDRALAZINA 50MG (APRESOLINA 50MG)
Justificativa: Faturamente Minimo
Empresa Marca
Farmater Medicamentos Ltda NOVARTIS
cod: 658 HIDROCORTISONA 100 MG (FLEBOCORTIDE/SOLUCORTEF)
Empresa Marca
14 -~ 4t ; 311 ;
> ?ekjve ;ome;v-o de Produtos Hospitalares BLAU
Ltde - Campinas

Supermed Comércio e Importagdo de Produtog
Médicos e Hospitalares Ltds (Cambul -
Matriz)

Ello Distribuicédo Ltda

Tnovamed Hospitalar Ltda (Filial)

https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.xh

mi

180638 BLAU

blau

BLAU FARMAC.

R$ 28,0000

RS 36,0000

RS 35,9000
RS 42,0000

R$ 108,7300

RS 275,0000

R$ 0,9359
RS 0,9522
RS 1,0000

R$ 1,1000

R$ 1,2200

RS 1,8000

R$ 1,9375

RS 6,0769

RS 6,2779

Cotacgédo
RS 0,5200

Cotacgdo

R$ 0,7000

R$ 2,7000
R$ 2,7%68

R$ 1.120,0000

ey)
Ly
et

.440,0000

R$ 1.556,0000
R$ 1.680,0000

RS 4.389,2000

Valor Total

R$ 86,3900

RS 93,5800

R$ 95,2200

R$ 387,5000

Valor Total

RS 586,0000

RS 607,6500

RS 627,7900

Valor Total

RS 1065,2000

RS 1.335,0000

k$ 1.330,0000
R$ 1.398,4000
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Disk Med Padua Distribuidora de Medicament

SmartCompras

Ltde
Keirbs Hospitalar Distribuidera de

-

Medicamentos Litda

ulq

BLAU CX50

Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariuga) TEUTO

Dimaster - Comércio de Produtos Hospitalal

Ltda. (8P)

Empresa

Supermed Comércio e Importacdoc de Produto

¢ Médiccs e Hospitalares Ltda (Cambui
Matriz)

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamento

Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

Empresa

Supermed Ccmércio e Importac¢ido de Produto

4 Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui
Matriz)

Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariu

Egquipex Comércio de Materiais Médico

Hospitalares Ltda

Flex Maker 2roducdc e Comércio Ltda

®STEUTO

35474 - NEO

37823 RMCOR

a) VENKURI
EQUIPEX

FLEX MAKER

) C P HEALTH
Pharmaqg Consultoria & Comércio Ltda QUALITY
Céd: 1506 INVOLUCRO P/ ESTERILIZACAO 75CMX75XM
Empresa Marca
T e ; fais Médi
v yex}aomeA?lo de Materiais Médico EQOUTPEX
Hospitalares Ltda
Supermed Comércio e Importagio de Produtosg
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul - 37825 AMCOR
Matriz)
Sing Way Industria e Comércic Ltda MEDWAY
. . e HEALTH
Pharmag Consultoria & Comércio Ltda QUALITY
Flex Maker Producdc e Comércio Ltda FLEX MAKER
Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariupa)BE CARE
céd: 3349  LANCETA DESCARTAVEL
justificetiva: Faturamento Minimo
Empresa Marca
Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Biomass
v Aglned Produtos E Equipamentos Hospitalares CEDPALAR

Ltda

Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguariu

HGM Distribuicdo de Produtos Médicos

Hospitalares Ltda

Supermed Comércio e Importacg
Médicos e Hospitalares Ltda
Matriz)

LENCOL DE PAPEL
Faturamento Minime

Empresa

Cirdrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda

https://plataforma.smartcompras.com.bi/pages/protected/index.xh

— i
(o)
Q.
o
vl
i

ha) MEDLEVENSOHN

Descarpack

26568
DESCARPACK

Abn papéis

tmi

R$ 3,0000

RS 6,2000

R$ 2,1C00
R$ 2,3100

RS 2,5600

Cotacgéo

R$ 0,8200

ool

:$ 00,8208

RS 0,9000

RS 1,0200

R$ 1,1000

R§ 1,7545

Cotacéo

RS 0, 0300
R$ 0,1250

RS 0,1302

RS 11,0600

Cotacéo
RS 5,1000

R$ 1.475,0000

el
Ly
i
w

90,0000

RS 120,0000

RS 248,0000

Valor Total

RS 1.365,0700

R$ 1.460,1300

beol
Uy
f

.470,0000

Valor Total

RS 492, 0000

RS 492,4800

R$ 540,0000

Valor Total
RS 75,C000

)
n
[
e
N
i
S

00

oyl
wr
[#%3
[
(&)
&
)
[
o

R$ 1.375,0000

Valor Total
RS 510,0000
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4

Sogamax Distribuidora de Produtoes
armacéuticos Ltda

53]

Valdenice de Oliveira Comércio de 2Produto
Hospitalares Unipesscal Ltda

Supermed Comércio e Importagdo de 2roduto
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil -
Matriz)

ital Cruz Distribuidora de
Material CirGrgico - Ltda

Comercial Ciriirgica Rioclarense (Jaguariu

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamen
Ltda

HGM Distribuicic de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

ProMedical Zguipamentos Médicos Ltda

Empresa
Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguariu
Supermed Comércio e Importacdo de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)
Belive Comércio de Produtos Hospitalares
Ltda - Campinas
Disk Med Padua Distribuidora de Medicamen
Ltda

14 LUVA CIRURGICA 7,0

ificativa: Faturamento Minime

Empresa

Urgéncia Hospital Cruz Distribuideora de
Medicamentos e Material Cirurgico - Ltda

Supermed Comércio e Importagdo de Produto

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)
Ello Distribuigao Ltda
Equipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda
Disk Med P&dua Distribuidora de Medicamen
Ltda
Planeta Distribuidora e Solugdes Ltda
Belive Comércio de Produtos Hospitalares
Ltda - Campinas
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariu
Valdenice de Oliveira Comércio de Preduto
Hospitalares Unipessoal Ltda
Farmater Medicamentos Ltda
HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda
45 LUVA CIRURGICA 7,5
ficativa: Faturamento Minime

CIPEL

FORTCLEAN

MEDGAGZEE
descarbox
a) FOX

:osbelwpql

a) HIPOLABCR

© 14476
HIPOLARCR

CRISTALIA

Fos -
ceaivl

34405
DESCARPACK

becare

medix
MUCAMBO
MUCAM20O S/A
ra) MUCAMRO

E

GLOMED

DESCARPACK

SmartCompras

R$ 6,4500

R$ 7,5C00

R$ 7,5312

R$ 8,0000
R$ 8,0386

RS 9,0000

R$ 15,6000

R$ 21,2800

Cotagao
RS 26,9100

RS 30,9152

RS 38,5000

R$ 61,0000

RS 1,1000

R$ 1,1856

RS 1,2400

RS 1,2900

R$ 1,3000
R§ 1,4700

RS 1,5400

o)

R$ 1,6165
R$ 1,9300

RS 645,0000

RS 750,0000

RS 753,1200

RS 800,0000

RS 803,8600

RS 900,0000

Valor Total
RS 26,9100

o
EO3
w
[

5152

RS 61,0000

RS 474,2400

RS 486€,0000

R$ 516,0000

RS 520,0000
RS 588,0000
RS 616,0000

RS 646,6000

RS 772,0000

R$ 1.000,0000
R$ 1.480,0000

R$ 1.500,0000

otd: 400 PAR

Empresa

Urgéncia Hospital Cruz Dis:ribuidora de
Medicamentos e Material Cirtrgica - Ltda

Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariu
Supermed Comércio e Importagao de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -

Matriz)

Ellc Distribuicdo Ltda

ha) BE CARE

34406
DESCARPACK

becare

https://plataforma.smartcompras‘com.br/pages/protected/index.mel

Cotacgéo
RS 1,1000
R$ 1,1300

w
»

-

NS
=9
o
=3

Valor Total

RS 440,0000

RS 452,0000

RS 474,2400

RS 496,0000
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?1§k Med Padua Distribuidora de Medicamenftos RS 1,3000 RS 520,0000
Ltda
Eaui Comércio d gl ial: fédi ., -
iqu‘pfxﬂ omer?lf de Materiails Médico LEMGRUBER RS 1,3400 %S 536, 0000
Hospitalares Ltda
Planeta Distribuidera e Sc._ugdes Ltda medix RS 1,4700 RS 588,0000
Bel! Comérci Prod h it
:e%,ve omeic;o de odutos Hospitalares MUCAMBO XS 1,5400 RS 16,0000
Ltda - Campinas
Inovamed Hospitalar Ltda (Filial) MUCAMBO S/2 RS 1,6188 RS £47,5200
HCM Distribuica Médi _ )
'C : st bULSaO de Produtos Médicos Mucambo %5 3, 7500 RS 1.500,0000
Hospitalares Ltda
Farmater Medicamentos Ltda DESCARPACK RS 3,8100 RS 1.524,0000
Ccéd: 1857 MANTA TERMICA ALUM. RESGATE Qtd: 20 UNID
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
¢ E Equi Y H ita 3
v %E}med Produtos E Equipamentos Hospitalarés NESTSAFE RS 6,0000 RS 120,0000
Ltda
¥adios Comércio de Pi &di . (
:ao_g omércio de Produtos Médicos ADH RS 8,9900 RS 179,8000
Hospitalares Ltda
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda Ortocenter RS 10,0000 RS 200,0000
Alberto Inédcio Oliveira- Equipamentos- Me RESGATE RS 12,0000 RS 240,0000
HGM Distribuicio d 243 .
G .1?Lf bulffg de Produtos Médicos Bioteq RE 21,9000 RS 438,0000
Hospitalares Ltda
Céd: 35 MASCARA ALTA CONCENTRAGAO ADULTO Qtd: 20 PECA
ifd i Faturamento Minima
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
lned 4 Equipamen i e ;
éqvwed Produtos E Equipamentos Hospitalarps MEDTY %S 6,5000 28 130,0000
Ltda
Supermed Comércio e Importacdo de Produtop 29236
v Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - FOYOMED RS 6,8607 RS 137,2140
Matriz) B
B3 fini érci ital 5 .
:zgaIn inity Comércio Hospitalar e Locagdp by-besmed RS 7,8000 RS 156,0000
Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda ADVANTIVE RS 9,0000 RS 180,0000
Alberto Indcio ©liveira— Eguipamentos- Me MD RS 15,0000 RS 300,0000
55,543,809 Jodo Marcos Oliveira Leirose FOYOMED RS 15,9000 RS 318,000C
P.s.v. da Silva Instrumentos Médicos Ltda BAOXTI RS 16,6500 RS 333,000
JPMed Material Médico Ltda PROTEC RS 23,0000 RS 460,0000
Dormed Hospltalar Ltda PROTEC RS 27,9500 RS 559,00C0
HG istribuica le P 1 &di -
%CM D s rlbu1?ao de Produtos Médicos ¥s RS 36,9000 %S 738,0000
Hospitalares Ltda
Codd: 4331 MASCARA ALTA CONCENTRACEO INFANTIL Qtd: 20 PECA
i Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacgéoc Valor Total
égé:ed Produtos E Equipamentos Hospitalares MEDIX RS 6,5000 RS 130, 0000
Disk Med P& i i i =) l.car
v ftzi Med Padua Distribuidora de MedlcamentosWELL LEAD RS 7,4000 RS 148,0000
?igalnflnlgy Comércio Hospitalar e Locagde by-besmed RS 7,8000 RS 156,0000
Medical-Hosp Assessoria e Servicos Ltda ADVANTIVE R$ 9,0000 RS 180,00¢C0
Alberto lnacio Oliveira- Eguipamentos- NMe MDT T RS 14,0000 RS 280,0000
55.543.809 Jodo Marces Oliveira Leirose FOYOMED RS 15,9000 RS 318,0000
P.s.v. da Silva Instrumentos Médicos Ltda HAOXI R$ 16,6500 RS 333,0000
Dormed Hospitalar Ltda PROTEC RS 27,9500 R$ 555,0000
§cm plSCIlbul?aO de Produtos Médicos NS 2S 36,5000 RS 733,0000
Hospitalares Ltda
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Empresa Marca Cotacéo vValor Total

Supermed Comércio e Importag¢ido de Produto
4 Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 36985 SPK RS 0,0787 RS 159,4000
Matriz)

T

3ing Way Inddstria e Comércioc Ltda MEDWAY RS 00,0880 RS 176,0000
Primemed Comércio e Distribuidora .ltda WILTEX R$ 00,0940 RS 188,0000
7 E iipamen I ita E N
%glmed Produtos E Equipamentos Hospitalargs SPK RS 0,1000 RS 200,0000
Ltda
CirGrzgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Glomed RS 0,1000 RS 200,0000
Disk i Pa Distribuidor icamen . . . .
5*§x Med Padua Distribuidora de Medlchentosmedlx RS 0,31100 RS 220,0000
Ltda
iqulgex uomer?lg de Materials Médico MEDIX RS 0,1200 RS 240,0000
Hospitalares Ltda
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariuha) DESCARPACK R$ 0,1247 R$ 249,4000
Gc Lak Diagnésticos Ltda descarpack R$ 00,1400 R$ 280,0000
7& nic 13 ir mérci r 3]
Yald?“l e de O }ve ra Comércio de Produtop TALGE RS 0,1500 RS 300,0000
Hospitalares Unipessoal Ltda
HGM Distri ica Médi E - - ~
SCN - S erul?ao de Produtos Médicos SPK RS 0,3500 RS 700,0000
Hospiltalares Ltda
Ccéd: 407 MEROPENEM 1 G Qtd: 100 FRS/AMP
Empresa Marca Cotagéo Valor Total
« Ello Distribuicdo Litda blau RS 13,6500 RS 1.365,0000
Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguariupa) BIOCHIMICO RS 14,2000 R$ 1.420,0000
Dimaster - Comérci ] T T ital P
! @aQLe omércio de Produtos Hespita aresBLAU RS 14,7000 RS 1.470,0000
Ltda. (SP)
Supermed Comércio e Importagdo de Produtop 25773
cdicos ¥ itala I abul ~ i S 1 5 1.499,000¢
MedL%of e Hospitalares Ltda (Cambuil BIOCHIMICO R 4,9300 RS 1.499,0000
Matriz)
Beli mércio de Produt H it i s o -s ~
Belive Comérclo de Produtos Hospitalares | procururco RS 15,2500 RS 1.525,0000
Ltda - Campinas
S bt Distribui ! - -
cgamax Distribuidora de Produtos BIOCHIMICO RS 15,9500 RS 1.595,0000
Farmacéuticos Ltda
Incvamed Hospitalar Ltda (Filial) BLAU FARMAC. RS 16,2096 R$ 1.620,9600
81;& Med Padua Distribuidora de Medlcamentosabl RS 17,2000 %S 1.720,0000
Ltda
B Cya {stribui
“a%?os Hospitalar Distribuildora de ABL CX 10 RS 17,8900 RS 1.789,000
Medicamentos Ltda
Céd: 753 METOCLOPRAMIDA 10 MG (PLASIL) AMP. Qtd: 200 AMP
J Faturamento Minimo
Marca Cotacgéo Valor Total
?im?ster - Comércio de Produtos HospitalaresFA CF RS 0,5300 RS 106,0000
Ltda. (8P)
Supermed Comércio e Importacdo de Produtol 22436
¥  Médicos e H i a Ltd nbui - 5 RS 111,120
?Tlfos ospitalares Ltda (Cambu TSOFARMA RS 0,5556 R$ 111,1200
Matriz)
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariuha) FARMACE RS 0,5747 RS 114,%400
Ello Distribuicdo Ltda santisa R$ 0,6500 R$ 1306,0000
Disk Med P3 istribuidora de Medicar
%ézf Med Padua Distribuido de %edlcamentosfemc RS 0,7800 RS 156,0000
céd: 29 MICROPORE 50 MM X 10 M Qtd: 150 ROLC
Justificativa: Faturamento Minimo
Empresa Marca Cotacgéo Vvalor Total
Cirdrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda Ciex RS 3,8900 RS 598,5000

Y

Supermed Comércio e Importagdo de Produto
L4 Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui - 24190 CIEX IS 4,2902 RS 643,5300
Matriz)
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Dimaster - Comércic de Produtos Hospitalales

Ltda. (SP)

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamenfos

Ltda

JPMed Material Médico Ltda

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalargs

Ltda

Kairds Hospitalar Distribuldora de
Medicamentos Ltda

Equipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda

Cirurgica Sinete Comércio, Distribuicdo e
Importacdo de Produtos Médicos Ltda

Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariu

HGM Distribuicidoc de Produtos Médicos
Hospltalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

istribuig¢do Ltda

K]
L.
fout
o)
©

Supermed Comércio e Importacgdo de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul -
Matriz)

B

sk Med Padua Distribuidora de Medicamen
a

Farmater Medicamentos Ltda

Kairds Hospitalar Distribuidora de
Medicamentos Ltda

Empresa
Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariu

Supermed Comércio e Importacdo de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -~
Matriz) : )

BEllc Distribuicdo Ltda

Empresa

Supermed Comércio e Importagdo de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda {(Cambul -
Matriz)

@]

irargica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda
Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariu

Equipex Comércic de Materiais Médico
Hospitalares Ltda

HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Empresa

Supermed Comércio e Importacdo de Produtg
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Cirdrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdal
Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariy

Equipex Corércio de Materiais Médico
Hospitalares Ltda

MISSNER UNID

CREMER

CIEX
ha) 3M/SOLVENTUM
3M

MISSNER

u. guimica

B

30706 UNIAO
QUIMICA

blau
CITOPHARMA

BLAU CX 5

o) UNIRO
“ QuIMICA

® 2464 UNIAO

QUIMICA

u quimica

1)

35711 ZELARA

Biomass

na) AMED

POLLITEX

PackGC

35713 ZELARA

Biomass

ne) AMED

POLLITEX

tmi

SmartCompras

RS 4,8000
RS 4,8900

R$ 5,0000

R$ 5,1000

R$ 5,3580

R$ 7,4500

Cotacgao
RS 10,7820

R$ 11,3024

R$ 11,5000

RS 14,4800

R$ 3,1000

Cotacéo

RS 30,5290

kS 38,0000

RS 43,3100

RS 50,0000

R$ 125,0000

RS 65,0000
R$ 72,6033

R$ 75,0000

RS 750,0000

RS 765,0000

RS 803,7000

o]
-Ur
s

1.117,5000
RS 1.483,3700

RS 3.522,0000

R$ 30,5280

o]
<
W
foel
(o
<
o
o

Ly
W
{ar
[#¥]
-
<
[}

w
R
ur
<

(el
o
o
[l

Valor Total

RS 90,7600

e
RS

130,0000

=0
s

145,2066

150,0000

i
£
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BGM Distribuigdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Empresa

Supermed Comércio e Importagdo de Produto
Médicos e Hospitalares Ltda (Campui -
Matriz)

Cirargica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda
Comercial CirsGrgica Rioclarense (Jaguariu
Equipex Comércio de Materiais Médico
Hospitalares Ltda

EGM Distribulcdoc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Empresa

Comercial CirGrgica Rioclarense (Jaguariup

Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdg
HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Supermed Comércio e Importagdoc de Produtg
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Comercial CirlGirgica Rioclarense {(Jaguariuyl

gica Sinete Comércio, Distribuicdo e
tacioc de Produtos Médicos Ltda

Supermed Cemércio e Importacdo de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambul -
Matriz)

Distrikuicic de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

M

Empresa

Supermed Ccmércio e Importac¢do de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Comercial Cirtrgica Rioclarense ({Jaguariy

Valdenice de Oliveira Comércio de Produtd
Hospitalares Unipesscal Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de Medicament

Ltda

EGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

Comercial CirUrgica Rioclarense (Jaguariy

Supermed Comércio e Importagdo de Produtg
Médicos e Fospitalares Ltda (Cambui -~
Matriz)

Kairds Hospitalar Distribuldora de
Medicamenteos Ltda

hitps://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.x!

na)

na)

S

tmi

SmartCompras

35716 ZELARA

Biomass

AMED

POLLITEX

PackGC

Biomass

PackGC

35718 ZELARA

POLARFIX

35720 ZELARA

PackGC

18220
MAXICOR

MAXICOR

MAXICOR

Bic

PROCTER

VOLPHARMA
DISTR

23679
CRISTALIA

ABL CX 10

RS 185,0000

kS 88,2864

RS 130,0000
RS 139,3280

R$ 150,0000

Cotacéo
RS 168,0245
R$ 180,0000

RS 425,0000

RS 35.718,0000

Cotagéo
RS 24,1824

RS 40,2800

RS 145,8339

R$ 155,0C0¢C

Cotacgéo

R¢ 10,2100

RS 370,0000

Valor Total

RS 88,2864

RS 130,0000
RS 139,3280

Valor Total
RS 169,0245

RS 180,0000

Valor Total
RS 24,1824

RE 40,2800

Valor Total

R$ 79,0800
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Disk Med Pidua Distribuidecra de Medicame

Empresa

Supermed Comérclo e Importacido de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

CirGrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdd

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalay
Ltda

Primemed Comércio e Distribuidora Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamer]
Ltda

Inovamed Hospitalar Ltda (Filial)

HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Comercial Cirurgica Rioclarense (Jaguariy

Empresa
Supermed Comércio e Importacdo de Produtdg
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdd
Primemed Ccmércio e Distribuidora Ltda
Incvamed Hospitalar Ltda (Filial)
Cirurgica Sinete Comércioc, Distribuic&o d
Importacdo de Proditos Médicos Ltda

HGM Distribuicdc de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Comercial rirgica Rioclarense (Jaguariy

Empresa

Supermed Comércio e Importacido de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Equipex Comércioc de Materiais Médico-
Hospitalares Litda

Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdd
Primemed Comércio = Distribuidora Ltda
Planeta Distribuidora e Solugdes Ltda

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalad
Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de Medicamer]

Sinete Comércio, Distribuicdo 4
o de Produtos Médicos Ltda

Comercial Cirurgica Rioclarense {(Jaguarit

to

na

es

to

na

tos,

SmartCompras

37867
MEDICAL

Tkl

MZLIFE

DESCARPACK
s_._._

DESCARPACK

Descarpack

) BD

276053
DESCARPACK

Tkl
DESCARPACK

DESCARPACK

MEDIX

Descarpack

30097 SR

SR

Injex
DESCARPACK

medix

MEDIX
® desxPCK
INJEX

} BD

Descerpack

RS 0,1813

R$ 0,1900

RS 0,1800

R$ 0,2100

R$ 0,2300

R$ 0,2710

R$ 0,7200

Cotacgéo

R$ 0,1856

R$ 0,1326

R$ 0,1480

Valor Total

R$ 126,9100

Valor Total

RS 129,9200

RS 133,0000

RS 147,0000

R$ 592,0000

R$ 600,0000
RS 680,0000

RS 720,C000

RS 720,0000

RS 760,0000

RS 840,0000

v
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SERINGA 20 CC
icativa: Faturamentc Minimo

Empresa
Cirdrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdd
Supermed Comércio = Importacdo de Produtd

Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -

Matriz)

o

atmi

Valor Total
RS 620,0000

RS 625,4000
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Ello Distribuicdo Ltda

Primemed Comércio e Distribuidora Ltda

Planeta Distribuidora e Solu¢des Ltda

=1

juny

ospitalarxes Ltda

Disk Med Padua Distribuidora de
Ltda

Cirurgica Sinete Comércio, Dist

Importacdso de Produtos Médicos Lida

Comercial CirGrgica Rioclarense

HGM Distribuigdc de Produtos Médicos

Hospitralares Ltda

SINVASTATINA 40 MG
ificativa: Faturamento Minimo

Empresa
Inovamed Hospitalar Ltda (Filia

Disk Med PAdua Distribuidora de
Ltda

Farmater Medicamentos Ltda

SONDA ENDOTRAQUEAL C/B 7,5

Cod: 112
Justificaziva: Faturamento Minimno

guipex Comércic de Materiais Médico

Medicamer]

ribuicéo 4

{(Jaguari

1}

Medicamer

Aglmed Produtos E Equipamentos Hospitalay
Ltda

Medical-Hosp Assessoria e Servigos Ltda

Cirurgica Sinete Comércio, Distribuic¢do ¢
Importa¢do de Produtos Médices Ltda

HGM Distribuicdo de Produtos Médicos
Hospitalares Ltda

Empresa
Ello Distribuicgdo Ltda

Belive Comércio de Produtos Hospitalares
Ltda - Campinas

Alfalagos Ltda

Supermed Comércio e Importacdo de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambuil -
Matriz)

Comercial CirtGrgica Rioclarense (Jaguariy

Sogamax Distribuidora de Produtos
Farmacéuticos Ltda

Cirtrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltdg

Disk Med Pé&dua Distribuidora de Medicamen
Ltda

Ello Distribuicdo Ltda
Incovamed Hespitalar Ltda (Filial)
Comercial CirGrgica Riocliarense (Jaguariy

Supermed Ccmércio e Importacdoc de Produtd
Médicos e Hospitalares Ltda (Cambui -
Matriz)

Cirdrgica Medsaude Hospitalar Brasil Ltda

sr
DESCARPACK

medix

SR
=08 bROARES

MEDIX
na) BD

Descarpack

solidor
SOLIDOR
VITALGOLD

WELLFEAD

Solidor

equiplex
BAXTER
COPERMED

& 15642

FARMACE
na) PARMARIN
FARMARIN

HALEXISTAR

equiplex
FARMARIN
na) EQUIPLEX
s

31487
FRESENIUS

HALEXISTAR
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SmartCompras

R$ 0,3200
R$ 0,3700
R$ 0,3700

R$ 0,4000
R$ 00,6000

R$ 0,6000
RS 0,7865

R$ 0,9800

Cotacgéo
R$ 0,1131

Cotagédo
R$ 4,0000

RS 4,2000
RS 4,4800

RS 4,9800

RS 23,4800

Cotacéo

R$ 2,6500
RS 2,7500

RS 2,8000
RS 2,8200

RS 2,8500
RS 3,0200
R$ 3,3000

R$ 3,9000

Cotacio
RS 3,2000
RS 3,4185
R$ 3,50C0

RS 3,5645

R$ 3,6000

RS 640,0000
RS 740,0000
RS 740,0000
RS 800,0000

RS 1.200,0000

RS 1.200,0000

RS 1.593,0000

RS 1.560,0000

Qtd: 180 CMP

Valor Total
RS$ 20,3580

RS 36,0000

Valor Total

R$ 80,0000

Valor Total
RS 1.325,0000

RS 1.375,0000

R$ 1.40C,0000

RS 1.410,0000

RS 1.425,0000

R$ 1.510,0000

o
1
.
=3}
1%

je]
o
O
<
(&)

Valor Total
®$ 1.280,0000
R$ 1.3267,4000

®$ 1.400,0000

R$ 1.425,8000

R$ 1.440,0000
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SmartCompras

Comercial Cirtrgica Rioclarense (Jaguariyna) LABOR IMPORT RS 1,1658 RS 116,5800
M P - Comércio de Materiais Hospitalares MP A -
E 58,0
Lroa HOSEITALAR RS 1,5800 RS 158,0000
HGM PlStrlbUl?aO de Produtos Médicos Descarpack RS 2,0500 RS 205,0000
Hospitalares Ltda
céd: 826 TRAMADOL 100 MG INJ. (TRAMAL) Qtd: 700 AMP

Empresa Marca Cotacgédo Valor Total
Di ter - Comé i ie dut spitaldr

~, ?lmaske Comércio de Produtos Hospitalg ESTEUTO 25 0,9000 RS 630,0000
Ltda. (SP)
Supermed Comércio e Importacdo de Predutds 12725
Mec1;os e Hospltalares Ltca (Cambui - HIPOLABOR RS 00,9300 RS 651,0000
Matriz)
Comercial Cirdrgica Rioclarense (Jaguaridna) HIPOLABOR RS 0,9728 RS 680,8600
Belive Comérci Produ Hospital -
Belive omercio de Produtos Hospitalares HIPOLABOR RS 1,0400 RS 728,0000
Ltca - Campinas
Ello Distribuigédo Ltda u. guimica RS 1,2012 RS 840,8400
Socama ; puide i ;
vogamOT.D}strlou_dcra de Produtos CRISTALIA RS 1,2600 RS 882,0000
Farmacéuticos Ltda
Kairds Hospitalar Pistribuidora de HIPOLABOR CX . N PR
Medicamentos Ltda 100 RS 1,3300 RS 231,0000

https://plataforma.smartcompras.com.br/pages/protected/index.x

html

Total: RS 45.427,7185
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